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El presente trabajo de investigación analiza el ejercicio docente de médicos pediatras que 
se desempeñan como profesores. El objetivo principal del trabajo es caracterizar las 
competencias pedagógicas del profesor de pediatría en los niveles de pregrado y posgrado, 
en dos Facultades de Medicina de Bogotá. El estudio integró datos cualitativos y 
cuantitativos, y es de tipo descriptivo y transversal. Se observaron falencias en aspectos 
como la explicación del docente frente a la actividad académica, la elaboración de la 
estrategia didáctica, la evaluación, la tutoría, así como en la retroalimentación de 
habilidades y destrezas. Además, se encontraron conductas actitudinales importantes 
emergentes que deben tenerse en el quehacer pedagógico, al igual que otras inadecuadas 
que se realizan en la práctica docente. Se pretendió que los resultados obtenidos sirvieran 
para mejorar la calidad del proceso educativo en pediatría y se constituyera en base para 
futuras investigaciones. 
Palabras clave: educación médica, educación de posgrado en medicina, educación de 




There is a need to conduct a research on teaching practices of pediatricians who assume 
the role of professors at medical schools considering the changes in the current medical 
education in the Colombian social context. The main objective of this paper is to describe 
the characteristics of the pedagogical competences of professors of pediatrics, who teach 
undergraduate medical students and pediatric residents in two medical schools in Bogota. 
The study includes qualitative, quantitative, descriptive and transversal data. Problems were 
found in the explanation of how the student will carry out academic activities, the 
development of teaching methodology, evaluation, mentoring and feedback skills and 
abilities. Emerging attitudinal behaviors that must be taken and other inappropriate carried 
out in teaching is found.The purpose is that the results help improve the quality of the 
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El profesor de una Facultad de Medicina es un médico que enseña su saber científico pero 
que en la mayoría de los casos no tiene formación pedagógica. En este sentido, deben 
recordarse las palabras de Bradford (1979):  
 
El proceso de enseñar-aprender es una transacción humana que une al maestro, al 
estudiante y al grupo en un conjunto de interacciones dinámicas que sirven de marco a un 
aprendizaje entendido como cambio que se incorpora al proyecto vital de cada individuo. El 
objetivo básico de la educación es el cambio y crecimiento o maduración del individuo; esto 
es una meta más profunda y compleja que el mero crecimiento intelectual (p.  23). 
 
Las instituciones prestadoras de salud que tienen convenios con Facultades de Medicina 
solicitan que la persona contratada realice simultáneamente actividades como profesor y 
como médico. Ello configura una doble exigencia social e implica “responsabilidades de 
gran transcendencia […] incluso en condiciones de máximo sacrificio. Sin salario o sin 
recursos, su tarea debe ser exitosa” (Pérez, 2002, p. 14). En el plano clínico, el especialista 
tiene a cargo un grupo de pacientes, ya sea en los servicios de hospitalización, urgencias, 
consulta externa o cuidados intensivos; y, por otro lado,  es el responsable de la formación 
académica de estudiantes de pregrado y posgrado (Pinilla, 2011, p. 207). En este tipo de 
ambiente debe desarrollarse la misión del proceso educativo, que consiste en la formación 
de personas integrales con valores, actitudes, saberes y habilidades como ser humano y 
como médico, para el desempeño de su ejercicio profesional (Pinilla, 2008, p. 99). 
 
Por otra parte, hay creencias erróneas que aun hoy persisten; de hecho, en profesores de 
medicina se escuchan frases como estas: “Basta saber algo para enseñarlo bien” o “basta 
saber para saber hacer” (Manso, 2001, p. 8). El escritor irlandés George Bernard Shaw 
decía al respecto: “Los que son capaces, crean; los que no son capaces, enseñan”. 
Posturas como las anteriores han hecho que se configuren diversas concepciones en el 
profesor universitario, que en muchos casos considera que no es importante la formación 
pedagógica. En 1938 Dewey refería: “No es suficiente con insistir en la necesidad de la 
experiencia, ni incluso de la actividad en la experiencia. Todo depende de la calidad de la 
experiencia que se tenga” (citado en Marcelo, 2011, p. 57). A su vez, Shulman (1986), 
defensor de la pedagogía, modifica los anteriores conceptos cuando afirma: “Aquellos que 




pueden, hacen. Aquellos que entienden, enseñan” (p. 4), con lo cual confirma la relevancia 
de la profesión docente.  
 
Al estudiar en una facultad de medicina, el alumno se involucra más con el docente que en 
otras carreras profesionales, y así también lo hace con la institución hospitalaria donde 
atiende a los pacientes; incluso renuncia a eventos de su vida cotidiana para permanecer 
en condición de “interno” y lograr su título de profesional en medicina o como especialista 
(Pérez, 2002, p. 64).  
 
Asimismo, la pediatría como especialidad clínica tiene características particulares que la 
hacen diferente de otros campos de la medicina: hoy debe conocerse a profundidad la salud 
del niño desde que nace hasta la adolescencia, tener excelente comunicación con el 
paciente y la familia, así como fomentar la educación en prevención tanto en el plano 
individual como comunitario. Como lo mencionan Beca y Astete (2011), el médico pediatra 
ocupa un lugar privilegiado en la sociedad, al ser “un defensor confiable del bienestar de 
los niños”.  
 
Ahora bien, teniendo en cuenta los cambios actuales de la educación, reflejados tanto en 
la sociedad como en el contexto donde se desenvuelven el profesor y el estudiante de 
medicina, se planteó la siguiente pregunta: ¿cuál es la caracterización de las competencias 
pedagógicas del médico pediatra que ejerce como profesor universitario, en los niveles de 
pregrado y posgrado, desde la percepción de los estudiantes y profesores en dos 
Facultades de Medicina de Bogotá? El objetivo general se planteó como caracterizar las 
competencias pedagógicas del profesor de pediatría, en los niveles de pregrado y 
posgrado, en dos Facultades de Medicina de Bogotá. Los objetivos específicos planteados 
son: 
 
 Realizar una revisión documental que permita construir un marco conceptual sobre 
las competencias pedagógicas del profesor de pediatría. 
 Describir las percepciones que tienen los estudiantes de pregrado y posgrado 
acerca de las competencias pedagógicas que debe tener un profesor de pediatría.  
 Establecer qué percepciones tienen los profesores de pediatría de dos Facultades 
de Medicina con respecto a las competencias que ellos tienen o deben tener para 
el ejercicio profesional como profesores de pregrado y posgrado.  




 Comparar los hallazgos encontrados en la literatura, referentes a las competencias 
pedagógicas del profesor universitario de pediatría, con lo expresado por la 
































Capítulo 1: Planteamiento del problema 
1.1. Justificación 
Ser profesor impone un conocimiento profesional múltiple, porque él no solo debe “saber” 
la disciplina, sino que además debe “saber ser”, “saber convivir”, “saber hacer”, “saber 
mostrar” y “saber emprender” (Pinilla, 2008, p. 100). Ello implica tener competencias, por 
un lado, para poder enseñar en su condición maestro y, por otro, para poder investigar, en 
una proyección hacia futuro como investigador y gestor académico (Pinilla y Páramo, 2011, 
p. 288). 
 
Desde sus tres ámbitos: docencia, investigación y extensión, la educación universitaria 
debe contribuir a construir un profesor con identidad integral y pensamiento crítico-reflexivo. 
En el caso del profesor de pediatría, existen unas características especiales, unos saberes 
y conocimientos que conforman las competencias específicas que son propias de esta área; 
por lo tanto, es importante reconocerlas y reflexionar sobre ellas para mejorar la práctica de 
enseñanza-aprendizaje. 
 
Todo lo anterior, aunado a la falta de estudios realizados en relación con la enseñanza de 
la pediatría en el contexto colombiano, llevó a elaborar un estudio de tipo mixto (cualitativo 
y cuantitativo) sobre las características que conforman las competencias que tienen los 
profesores en esta área, en dos universidades bogotanas. 
 
1.2. Pregunta de la investigación 
¿Cuál es la caracterización de las competencias pedagógicas del médico pediatra que 
ejerce como profesor universitario, en los niveles de pregrado y posgrado, desde la 













Caracterizar las competencias pedagógicas del profesor de pediatría, en los niveles de 




 Realizar una revisión documental que permita construir un marco conceptual sobre 
las competencias pedagógicas del profesor de pediatría. 
 Describir las percepciones que tienen los estudiantes de pregrado y posgrado 
acerca de las competencias pedagógicas que debe tener un profesor de pediatría.  
 Establecer qué percepciones tienen los profesores de pediatría de dos Facultades 
de Medicina con respecto a las competencias que ellos tienen o deben tener para 
el ejercicio profesional como profesores de pregrado y posgrado.  
 Comparar los hallazgos encontrados en la literatura, referentes a las competencias 
pedagógicas del profesor universitario de pediatría, con lo expresado por la 











Capítulo 2: Antecedentes 
 
En el contexto de la enseñanza de la medicina, y específicamente en el área de la pediatría, 
existen diferentes escenarios para el aprendizaje. Allí, el profesor debe tener los 
conocimientos pedagógicos, las actitudes y las habilidades para que el estudiante aprenda, 
se motive y pueda sacar provecho de cada situación a la que se ve enfrentado. 
 
En este orden, se realizó una revisión de lo escrito en la literatura acerca de las 
competencias que debe tener un profesor y se asistió a varios eventos interuniversitarios 
en los que se analizaba la educación superior, principalmente en lo relacionado con el área 
de la salud, así como todos los cambios existentes que han obligado a las modificaciones 
curriculares en todas las Facultades de Medicina. Algunas reflexiones de los autores 
revisados, considerados pertinentes para la elaboración del trabajo, se señalan a 
continuación. 
 
En primer lugar, Tejada (1995) afirma que el profesor cambió el rol de ejecutor (aquel que 
cumple fielmente los lineamientos que otras personas diseñaban) por otro que el autor ha 
denominado agente curricular, es decir, una persona que participa en el diseño curricular, 
redefine los proyectos, puede redimensionar una asignatura de acuerdo con el contexto, 
toma decisiones y construye la innovación. Tejada (2002) agrupó los cambios en cuatro 
grandes categorías: globalización, revolución tecnológica, multiculturalismo e incertidumbre 
valorativa.  
 
Por su parte, Marcelo (2011) señaló que ante las nuevas perspectivas en la educación, en 
el docente se generó desconcierto y ansiedad por la aparición de nuevos lenguajes en los 
ámbitos educativo, social y cultural, donde cada vez eran mayores las exigencias 
institucionales y la necesidad imperiosa de actualizarse permanentemente, para no 
quedarse relegado. Sin embargo, el mismo autor llamó la atención respecto a que los 
profesores continúan con paradigmas ya preconcebidos, como la idea de que el aprendizaje 
solo es posible en las aulas y no en el mundo, el estudiante siempre llega con deficiencias, 
todos los estudiantes aprenden de la misma forma, el conocimiento es fragmentado, el 
aprendizaje es individualista y la competencia entre los estudiantes acelera dicho 
aprendizaje; coyuntura que empeora aún más la situación. 




Schön (1998) analizó que los cambios actuales inciden directamente en cuatro profesiones 
principalmente: medicina, ingeniería, educación y gestión de empresas, lo que plantea una 
exigencia en la responsabilidad de los profesionales que actúan como formadores. Además 
señala que “el papel del médico será continuamente reformado, durante las próximas 
décadas, por la reorganización y la racionalización de la asistencia médica” (p. 26). 
 
Tardiff (2004) afirma que en educación, la profesionalización es definida como una 
“tentativa” de renovar y reformular los fundamentos epistemológicos del oficio del maestro. 
Por lo tanto, hay modelos de competencias que pertenecen al docente y su práctica; esto 
quiere decir que el docente no ejerce solo un oficio, sino una verdadera profesión, tal como 
lo es ser ingeniero, médico o arquitecto. 
 
Adicionalmente, se revisaron numerosos documentos de profesores que han trabajado a lo 
largo de sus carreras sobre competencias pedagógicas o han investigado múltiples temas 
y problemas de la educación superior, entre los que se encuentran: Philippe Perrenoud, de 
Suiza: los españoles Miguel Zabalza y Josep Eladi Baños Díez; los estadounidenses 
Pamela Grossman y Lee Shulman; el mexicano Tiburcio Moreno Olivos, y los colombianos  
Pablo Páramo, Análida Pinilla, entre otros.  
 
En relación con las competencias del profesor universitario de pediatría, se encontraron 
varias investigaciones al respecto. En primer lugar, Márquez, Gómez y Torres (2006) parten 
del principio de que los docentes no solo deben saber el contenido científico, sino que deben 
estar preparados para poder enseñar. Escogen para su estudio el área de la pediatría como 
una de las especialidades básicas, y se ubican en el Hospital Pediátrico Provincial “José 
Marti”, de la provincia Sancti Spíritus, en Cuba. Tuvieron como referencia las competencias 
pedagógicas establecidas por Philippe Perrenoud, que las clasifica en tres: académicas, 
didácticas y organizativas. Su objetivo fue diagnosticar las deficiencias en las competencias 
del profesor de pediatría, en función de elaborar acciones para su mejoramiento. Además, 
utilizaron encuestas a estudiantes, profesores y directivas, y realizaron observaciones de 
las actividades académicas: revistas médicas con el paciente, conferencias y seminarios. 
Concluyeron que hay deficiencias en las competencias básicas principalmente en el área 
didáctica, así como falencias en la preparación de las actividades, el uso de métodos y 
medios para la enseñanza y la forma de evaluar al  estudiante. Con base en el estudio se 
iniciaron las acciones pertinentes. 





El trabajo de Zepeda y Herskovic (2003), publicado en la Revista Chilena de Pediatría, 
describe el perfil de las características esenciales del docente de pediatría. Este trabajo se 
desarrolló en el Campus Oriente de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en 
tanto la metodología utilizada fue el análisis cualitativo. Se concluyó que el docente de 
pediatría ideal es percibido de esta manera: 
 
Un pediatra experto en la disciplina que enseña, identificado con la Universidad, con 
formación docente y con habilidades, actitudes, valores y conocimientos adecuados que 
faciliten el aprendizaje del estudiante, todo dentro de un clima apropiado para este propósito 
(Zepeda y Herskovic, 2003).  
 
En el trabajo se elaboró además el perfil ideal del docente de pediatría, teniendo en cuenta 
su rol como persona, como profesor y como clínico, con base en la revisión sistemática 
elaborada por Gary Sutkin y Elizabeth Wagner.  
 
Otro estudio importante es el de Villanueva et al. (2011), realizado en la Universidad de 
Chihuahua, México. Los autores investigaron la percepción de los médicos residentes 
acerca de su formación y desarrollo, así como de los problemas que afrontaron durante su 
formación como pediatras. Se analizaron competencias para los que fueron formados, 
estrategias metodológicas utilizadas, clima laboral y evaluación. Concluyen que la 
competencia más débil en el programa fue el desarrollo de proyectos de investigación 
médica. Se observó además insatisfacción en las técnicas didácticas utilizadas para su 
aprendizaje. Por su parte, los estudiantes consideraron adecuados los métodos de 
evaluación; sin embargo, no estaban de acuerdo con los contenidos evaluados durante la 
residencia. Además, definieron como pertinente lo aprendido con respecto a la evaluación 
médico-paciente, pero estuvieron inconformes con el clima laboral en que se desenvuelve 
su práctica, que deteriora la comunicación no solo entre los médicos, sino también con todo 
el personal de salud.  




Capítulo 3: Marco teórico 
 
3.1.  Competencia  
3.1.1. Concepto 
Las investigaciones de David McClelland, psicólogo estadounidense, dieron como 
resultado, en 1973, la construcción del concepto de competencia como predictor del 
rendimiento laboral (Esteban y Menjívar, 2011). Por otra parte, se le da el crédito a Noam 
Chomsky, lingüista y filósofo estadounidense, quien en 1970 sugirió el término de 
competencia lingüista como “una estructura mental implícita y genéticamente determinada 
que se ponía en acción mediante el empeño comunicativo” (Tobón, 2006). Greimas y 
Courtés (1979) refieren que la competencia no es solo lingüística, sino que también 
corresponde al campo humano de lo no verbal.  
 
La palabra competencia viene del verbo competere (‘encontrarse’ o ‘ir a encontrarse con 
algo o alguien’). De allí proceden dos verbos del castellano: competir, que es ‘pugnar’ o 
‘rivalizar’, del cual se crean los sustantivos competencia o competitividad y el adjetivo 
competitivo; y competer, que traduce ‘que le pertenece’, y también es el origen de la palabra 
competencia, y de ella, el adjetivo competente, que significa ‘adecuado’ o ‘apto’. (Tejada, 
1999). La Real Academia Española (2012) define competencia desde dos perspectivas: 
“Pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado”, y desde 
lo que significa competir: “La disputa o contienda entre dos o más personas sobre algo […] 
que aspiran a tener la misma cosa”.  
 
La palabra competencia es, como se ve, polisémica; por ello, en la tabla 1 se muestran 











Tabla 1. Algunas definiciones que se encuentran en la literatura sobre competencia 
Fuente Definición 
Manzo, Rivera y 
Rodríguez (2006) 
“Concepto operacional que incorpora los aspectos esenciales […], 
constituyen la posibilidad real que tiene el ser humano de integrar, 
movilizar sistemas de conocimientos, habilidades, hábitos, 
actitudes, motivaciones y valores para la solución exitosa de las 
actividades vinculadas a la satisfacción de sus necesidades 
cognitivas y profesionales expresadas en su desempeño en la 
toma de decisiones y la solución de situaciones que se presenten 




En su informe final, indican que una competencia es la 
“combinación de atributos con respecto al conocer y comprender 
(conocimiento teórico de un campo académico); el saber cómo 
actuar (la aplicación práctica y operativa con base del 
conocimiento); y al saber cómo ser (valores como parte integrante 
de la forma de percibir a los otros y vivir en un contexto” (p. 25). 
Organización para la 
Cooperación y el 
Desarrollo 
Económicos (2006) 
En su proyecto “Definición y Selección de Competencias 
(DeSeCo)” señala que la competencia es “más que conocimientos 
y destrezas. Involucra la habilidad de enfrentar demandas 
complejas apoyándose en y movilizando recursos psicosociales 





“Característica intrínseca de un individuo (por lo tanto no es 
directamente observable), que se manifiesta en su desempeño 
particular en contextos determinados”. La competencia está 
relacionada con las disposiciones (motivaciones, actitudes, valores, 
etc.), las habilidades y los conocimientos de cada persona. 
Pinilla (2015), 
Concluye que el concepto de competencia en educación tiene unas 
características o unos atributos fundamentales que se expresan 
desde estas preguntas: ¿qué es una competencia?, ¿para qué 
es?, ¿cuáles son sus componentes? y ¿cómo y dónde se 
desarrolla una competencia? Del análisis de cada una de las 
preguntas pueden obtenerse las competencias en educación 
superior, no solo para el estudiante, sino también para el profesor, 
que debe tener un enfoque socioconstructivista, y no conductista. 
Fuente: autora 





3.1.2. Componentes de una competencia 
  
Es necesario tener claro el conjunto de características para obtener una competencia. 
Diferentes autores concluyen que la competencia tienen tres componentes fundamentales: 
el contenido (lo cognitivo), las actitudes y las habilidades (lo procedimental) (Barnett, 2001; 
Esteban y Menjívar, 2011)  
 
La parte actitudinal es el “saber ser”; sin embargo, también es importante el “saber convivir”, 
que implica poder trabajar en equipo, con adecuadas relaciones interpersonales en una 
institución, y ser crítico de su propia actuación. Tovar et al. (2012) refieren que existen 
múltiples componentes de una competencia, a saber: componente cognitivo (desarrollo y 
proceso mental del individuo), componente metacognitivo (reflexión sobre las condiciones 
cognitivas), componente social (cómo se trabaja en equipo y se relaciona con los demás), 
componente contextual (cómo se actúa según el contexto), componente fáctico (las 
decisiones, que van a tener una implicación en el individuo y una transformación de la 
realidad) y componente de identidad (es transversal e integrador de todos los aspectos que 
hacen referencia al individuo). 
 
En la revisión de la literatura llama la atención lo descrito por Greimas y Courtés (citados 
en Serrano, 2013): refieren que la competencia de un sujeto está conformada por dos 
partes, la modal y la semántica, que a su vez están compuesta por unas características 
definidas. Allí importa no solo el saber ser, el saber hacer y el saber mostrar, sino también 
el poder hacer, el querer hacer y el deber hacer. Los autores insisten que en Colombia solo 
se tiene en cuenta la competencia modal, y no la semántica, por lo que no existe discusión 
ni análisis en las intervenciones que se realizan. La figura 1 resume la propuesta de estos 
autores. 
 





Figura 1. Competencias de un sujeto según Greimas y Courtés (1979) 
Fuente: autora 
 
Greimás y Courtés (1979) describen una situación que sirve como ejemplo: “Un docente 
que sabe qué contenidos enseñar a sus estudiantes, pero que no sabe cómo enseñarlos”; 
o, por el contrario, en otro ejemplo: “El cocinero que sabe cómo cocinar, pero no sabe qué 
plato desea o debe preparar en una circunstancia concreta; es decir, no sabe el contenido 
narrativo (Serrano, 2013, p. 17). Al tener en cuenta estos dos saberes, proposicional y 
procedimental, se configuran los componentes de la competencia modal (saber hacer); es 
necesario, entonces, que el sujeto sepa articular el saber proposicional y el saber 
procedimental para que sea competente. Sin embargo, también es necesario la 
competencia potestativa (el poder); en el ejemplo, el cocinero sabe qué plato preparar 
(saber proposicional) y cómo hacerlo (saber procedimental), pero no dispone de 
ingredientes, instalaciones, utensilios o del tiempo, por lo cual no posee la competencia 
necesaria de poder realizar el plato. Así, queda claro que se requieren las tres competencias 
para lograr una acción que lo lleve al éxito. 
 
La figura 2 resume las características que conforman una competencia y que se tuvieron 




Fundamentada en las modalidades cognitiva (saber 
hacer), potestativa (poder hacer),volitiva (querer hacer) 
y deóntica (deber  hacer)
Saber proposicional 
Proporciona un conocimiento 
sobre el ser y sobre el hacer 
(pasado) 
Saber procedimental
Es el hacer, el saber cómo, 
el saber qué hacer en una 
situación determinada
Competencia semántica
Se utiliza para narrar, textualizar y emitir 
adecuadamente un discurso, para que el sujeto 
competente pueda expresar lo que sabe, 
reflexionar o discutir
Saber factual 
Corresponde al texto 
descriptivo y narrativo 
(concreto)
Saber categorial
Es el que pertenece a los 
textos de tipo 
argumentativo y expositivo 
(abstracto)





Figura 2. Componentes de una competencia 
Fuente: autora 
 
Un profesor de medicina es responsable de procurarse competencias profesionales que 
den respuesta a las necesidades y exigencias de la sociedad y el sistema educativo, esto 
es, que “se entregue al paciente, a su familia y al estudiante” (Pinilla, 2015, p. 98). Es 
necesario que él sepa orientar al estudiante y así tenga la capacidad de integrar habilidades, 
actitudes y conocimientos científicos para su desempeño profesional, además de poder 
desarrollar simultáneamente competencias académicas y profesionales durante su 
formación en la Facultad de Medicina; de allí la importancia de que el profesor adquiera 
conocimientos en pedagogía, didáctica e investigación. 
 
3.1.3. Clasificación de las competencias 
 
Pinilla (2010) propone la siguiente clasificación de las competencias: básicas, genéricas o 
transversales y específicas. 
 
Básicas. Son las que tiene un individuo para poder vivir y desenvolverse en la sociedad. Se 
inician a partir de la educación básica primaria, la básica secundaria y la media, y se 
continúan durante la educación superior. En el Plan Sectorial 2006-2010, el Ministerio de 
Características 
actitudinales 










contenido y la 
didáctica del 
contenido)




Educación Nacional propone la articulación de todos los niveles (inicial, preescolar, básica, 
media y superior) alrededor de las competencias. Se pretende que de esta manera la 
población, al salir de la educación media, tenga unas competencias claras con las cuales 
puede enfrentarse a la vida laboral, universitaria o en educación tecnológica. Las 
competencias básicas son: las comunicativas (español y la segunda lengua), las de las 
matemáticas, las científicas (entre las que se encuentran las ciencias naturales) y las 
ciudadanas (ciencias sociales y humanas).  
 
Genéricas, generales o transversales. Son comunes a varias disciplinas o profesiones, por 
ejemplo: emprendimiento, gestión de recursos, trabajo en equipo, resolución de problemas, 
planificación del trabajo (Tobón, 2006), o bien, competencias en comunicación, 
profesionalismo, tecnología e investigación (Pinilla, 2010). Baños y Pérez (2005) refieren 
que “las competencias transversales o genéricas serían aquellas que rebasan los límites 
de una disciplina para desarrollarse potencialmente en todas ellas. Son habilidades 
necesarias para ejercer cualquier profesión” (p. 217). 
 
Específicas. Son particulares y determinan una profesión o especialidad (Tobón, 2006); 
dependen, por tanto, del contexto laboral. Son las denominadas competencias 
profesionales, que en el caso de la docencia son las propias del docente como profesional 
en su área de conocimiento. 
 
 




Hortal (s. f.) afirma que son docentes los profesionales a quienes se les ha encomendado 
tareas importantes como las de transmitir el conocimiento, acompañar, guiar, estimular al 
estudiante en su proceso de aprendizaje y en la adquisición de habilidades y actitudes. 
Señala además que la falta de formación en docencia del profesor universitario ha llevado 
a que se hagan, en las prácticas, “recetas” de lo que se ha visto hacer o se aprendió durante 
su formación en la carrera para la que fue formado; por ello, no se logra garantizar el 




ejercicio de la profesión docente. Con el advenimiento de los cambios se ha visto la 
importancia de lo que implica una educación de calidad.  
 
En el caso del docente profesional, Le Boterf (1999) sugiere que su cualificación se valora 
desde la enseñanza y la relación entre profesionalización vs. formación. Él considera que 
se deben tener ciertos criterios para establecer esta relación, y en este punto coincide con 
otros autores: servicio a los demás con cierta “vocación” (función social), conocimiento de 
contenidos propios del saber pedagógico, una actuación que demuestre las habilidades y 
las estrategias para una adecuada práctica de su profesión, poder resolver favorablemente 
con sus conocimientos situaciones inciertas y, por último, cumplir con ciertos requisitos que 
están establecidos por los miembros que componen la profesión (debe existir una 
comunidad profesional).  
 
El docente es fundamental en la vida de un estudiante y puede ser una influencia positiva 
o negativa para él. El “aprender a enseñar”, como lo menciona Marcelo (1999), es un 
proceso dinámico e interactivo que pasa por varias etapas que requieren exigencias de tipo 
personal, profesional, psicológico, organizacional, entre otras. El autor describió las 
diferencias entre un profesor que es experto y otro que es principiante, y cómo se ha ido 
trabajando para identificar las áreas de las competencias docentes que permitan construir 
los contenidos del programa que deben aprender los profesores durante la inducción a su 
carrera profesional. Para ello se han de tener en cuenta las dimensiones en términos de lo 
personal, los conocimientos y las destrezas, al igual que el contexto específico de la 
institución educativa donde labora el docente.  
 
3.2.2. Saberes y conocimientos del docente 
 
Dentro de los saberes que un profesor debe tener no solo se encuentra el contenido de la 
asignatura (disciplina), sino también el conocimiento de cómo debe enseñar los diferentes 
temas, según la institución y el currículo donde trabaja, sus virtudes y valores, etc. A 
continuación se reseñan algunos que proponen posturas significativas sobre los “saberes” 
que debe tener un docente.   
 
En primer término, Tardiff (2004) menciona los saberes de formación profesional (ciencias 
de la educación y pedagogía), los saberes disciplinarios, los saberes curriculares y los 




saberes experienciales. Entre tanto, Shulman (2005) señala el conocimiento del contenido 
(es decir, el conocimiento de la asignatura o disciplina), el conocimiento didáctico del 
contenido (mezcla entre el contenido de la asignatura y la didáctica; es un conocimiento 
importante porque significa la comprensión y el entendimiento del contenido para poderlo 
explicar claramente), el conocimiento didáctico general, el conocimiento del currículo, el 
conocimiento de los estudiantes y sus características, el conocimiento de los contextos 
educativos y, finalmente, el conocimiento de los valores educativos, los objetivos, las 
finalidades y los fundamentos filosóficos.  
 
Por su parte, Grossman (2005), de la Universidad de Stanford, describió los conocimientos 
generales que debe tener un profesor, pero enfatiza en que cuando el docente se enfrenta 
a un contexto, debe conocer a los aprendices, saber cómo es su aprendizaje, el currículo, 
los fines y objetivos de la asignatura, así como la estrategia didáctica más conveniente para 
la enseñanza de un tema específico. 
 
3.2.3. Modelos de las competencias docentes 
 
Se han descrito numerosos modelos de las competencias que debe tener un docente 
idóneo; los más conocidos se muestran en la siguiente tabla.  
 
Tabla 2. Modelos de competencias docentes 
Fuente Competencias docentes 
Perrenoud (2007), de la 
Universidad de Ginebra  
 
a) Organizar y animar situaciones de aprendizaje.  
b) Gestionar la progresión de aprendizajes. 
c) Elaborar y hacer evolucionar dispositivos de diferenciación. 
d) Implicar a los estudiantes en sus aprendizajes y trabajo. 
e) Trabajar en equipo. 
f) Participar en la gestión de la escuela. 
g) Informar e implicar a los padres. 
h) Utilizar las nuevas tecnologías. 
i) Afrontar los deberes y dilemas éticos de la profesión. 
j) Organizar la propia formación continua. 
 
Zabalza (2006)  
a) Planificar el proceso de enseñanza-aprendizaje. 
b) Seleccionar y preparar los contenidos disciplinares. 











c) Ofrecer informaciones y explicaciones comprensibles y bien 
organizadas (competencia comunicativa). 
d) Manejar las nuevas tecnologías. 
e) Diseñar la metodología y organizar las actividades. 
f) Comunicarse-relacionarse con los estudiantes. 
g) Tutorizar a los estudiantes y, según el caso, a los colegas. 
h) Evaluar. 
i) Reflexionar e investigar sobre la enseñanza. 
j) Identificarse con la institución y trabajar en equipo. 
Proyecto Tuning América 
Latina (2004-2008) 
a) Dominar los saberes de las disciplinas del área del 
conocimiento de su especialidad. 
b) Desarrollar en pensamiento lógico, crítico y creativo de los 
educandos.  
c) Reflexionar sobre su práctica para mejorar su quehacer 
educativo. 
d) Dominar la teoría y metodología curricular para orientar 
acciones educativas (diseño, ejecución y evaluación). 
e) Diseñar y operacionalizar estrategias de enseñanza y 
aprendizaje según los contextos. 
f) Crear y evaluar ambientes favorables y desafiantes en el 
aprendizaje. 
Nota: En el Proyecto Alfa Tuning América Latina se acordaron 27 competencias específicas para 
educación; sin embargo, al consultar estudiantes, graduados, académicos y empleadores, estos 
consideraron como principales, en orden de secuencia, las que se señalaron en esta tabla. 
Fuente: autora 
 
Además, existen clasificaciones para los educandos, el estudiante o el profesor en 
formación. Valle y Manso (2013) definen las competencias claves de acuerdo con el 
resultado esperado y consideran tres áreas de especial importancia: la personal, la social y 
la profesional. Para ello analizan tres dimensiones asociadas a la competencia: la 
actitudinal (valores, actitudes, ética), la instrumental (aptitudes, destrezas, herramientas) y 
la cognitiva (conceptos, ideas, teorías). 
 
 






La instituciones que trabajan en el ámbito internacional para dar impulso, cooperar y 
coordinar el fortalecimiento de los procesos educativos, la formación técnica y profesional 
y el desarrollo integral de las competencias docentes en los diferentes países del mundo 
son estas: la Asociación para la Evaluación de Logros Educativos (International Association 
for the Evaluation Achievement [IEA]); la Organización de las Naciones Unidas para la 
Educación, la Ciencia y la Cultura (Unesco), que en Latinoamérica constituye la Oficina 
Regional de Educación para América Latina y el Caribe (Orealc); la organización 
Internacional del Trabajo (OIT); la Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos 
(OCDE); la Fundación Europea para la Formación (ETF), y el Banco Mundial (Miklos, 2008). 
En el proyecto Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), las competencias son un 
referente para la elaboración del currículo de las universidades (Esteban y Menjívar, 2001, 
p. 28).  
 
En Colombia se crea en esta materia el Estatuto Profesional Docente (Decreto Ley 1278 de 
2002) para profesores de preescolar, básica primaria, secundaria y media, por medio del 
cual se evalúan las competencias docentes y establece que dependiendo de los resultados 
obtenidos, los profesores pueden ascender o trabajar. Esta medida no aplica para docentes 
de educación superior. 
 
El Ministerio de Educación de Colombia, dentro de su planeación estratégica y seguimiento 
a proyectos relacionados con la educación superior, considera que debe educarse con 
pertinencia para poder innovar; ello implica tener en cuenta la capacidad y el desarrollo de 
cada ciudadano, de manera tal que se logre una mejor calidad de vida y mayor 
productividad del país. En el contexto de esta planeación, se ha creado el Sistema Nacional 
de la Educación Superior (SNIES), donde se pueden obtener datos correspondientes a la 
información de todos los programas y las instituciones académicas aprobadas por el 
Ministerio. Otros sistemas que permanentemente dan información sobre la educación 
superior en el país son: el Sistema Nacional de Evaluación Docente de la Educación 
Superior (SNEDES), el Sistema para la Prevención de la Deserción de la Educación 
Superior (SPADIES) y el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educación Superior 
(SACES). 
 




En la política nacional, respecto a la educación superior existe la Ley 30 de 1992, donde se 
definen los campos de acción de la educación superior: técnica, ciencia, tecnología, arte y 
filosofía, y en cuyo capítulo primero se explicita la definición de educación superior:  
 
Proceso permanente que posibilita el desarrollo de las potencialidades del ser 
humano de una manera integral, se realiza con posterioridad al a educación media o 
secundaria y tiene por objeto el pleno desarrollo de los alumnos y su formación 
académica o profesional. 
 
Rojas (2003) resalta el artículo 67 de la Construcción Política de Colombia, donde se señala 
que la universidad tiene una función social por ser un servicio público, un derecho de las 
personas; y a su vez formula que existen tres tareas u objetivos importantes en la 
universidad: la docencia, la investigación y la extensión. Por su parte, el artículo 68 de la 
Constitución Política de Colombia determina: “La enseñanza estará a cargo de personas 
de reconocida idoneidad ética y pedagógica. La Ley garantiza la profesionalización y 
dignificación de la actividad docente”.  
 
Misas (2004) describe varios problemas en cuanto a la docencia en América Latina: en las 
universidades, en general, ocurre una característica en común, que consiste en que el 
profesorado cuenta con bajos niveles en formación, no tiene un compromiso real con la 
universidad en donde laboran, y un gran porcentaje de ellos tienen dedicación parcial, con 
bajos niveles de remuneración, en tanto sus prácticas pedagógicas obsoletas. Si bien el 
autor describe lo que pasa en instituciones de educación superior en el 2004, es una 
realidad aún vigente: el estudiante es pasivo, no hay una interacción verdadera entre 
docente y estudiante; este último se limita a tomar apuntes en clase de lo que enseña el 
docente, que es lo que posteriormente se pregunta. Si no se estimula a los alumnos, no 
consultan textos adicionales, no hay discusión crítica de los temas o situaciones diarias. En 
otras ocasiones, el estudiante es experto en realizar ciertos procedimientos conforme se le 
dijo que lo hiciera, y en este panorama se desconoce la fundamentación científica, no se 
plantean alternativas para la resolución de problemas, se repite la teoría y no se le da un 
verdadero sentido práctico a lo enseñado.  
 
Otro problema que refiere Misas (2004) en la educación superior de algunas universidades 
es la carencia de equipos de alta tecnología o en cantidad suficiente para el número de 
estudiantes, o bien, el desconocimiento del docente de su manejo y su aprovechamiento 




en el aula para favorecer su práctica pedagógica. La calidad de los estudiantes que 
provienen de la educación media no permite una adecuada selección de los que deberían 
entrar realmente a la universidad. 
 
La capacitación de los docentes es fundamental para el desarrollo del proceso pedagógico. 
Ernesto Sábato (citado en Misas, 2004) señala: “El peor programa de filosofía en manos de 
Sócrates daría los mejores resultados, mientras que el mejor programa —si ello fuera 
posible— en manos de un docente con una débil formación constituiría un fracaso”. Las 
palabras de Sábato traducen lo que pasa en la universidad colombiana: la preocupación 
por los planes de estudios. Los contenidos que deben tener los programas son prioritarios, 
pero olvidan al docente, que es el encargado de conocer, enseñar y evaluar el programa.  
 
Por su parte, Moreno y Santos (2010) argumentan que en la universidad converge un grupo 
de profesionales de distintas disciplinas, que, básicamente, suelen ser expertos en su 
campo del conocimiento, pero que en general no han sido formados para el ejercicio de la 
enseñanza, resultado de políticas deficientes acerca de la profesión docente o el 
mejoramiento de sus condiciones laborales, en función de que ellos puedan seguir 
aprendiendo una vez estén instalados en sus puestos de trabajo.  
 
En la educación de ciencias de la salud, la formación profesional de pregrado y posgrado 
se desarrolla con pacientes desde la orientación y tutoría de los profesores, que son 
médicos especialistas de un área determinada. El Ministerio de Protección Social, mediante 
el Acuerdo 003 de 2003, describe la relación docencia-asistencial, que ahora se denomina 
relación docencia-servicio. 
 
3.3. Competencias del docente de la Facultad de Medicina 
 
En las Facultades de Medicina, la profesión docente tiene unas connotaciones particulares. 
El especialista, por su conocimiento de la ciencia, es quien habitualmente imparte la 
enseñanza.  
 
Los diferentes estudios de educación médica coinciden en que debe existir una formación 
pedagógica en el profesor de medicina; se insiste además en que en el estudiante se 




desarrolle un “clima propicio para el aprendizaje”, se estimule y se desarrolle su habilidad 
comunicativa (Bing-you et al., 2009; Singh et al., 2013). En este contexto, a continuación se 
mencionan algunas investigaciones relacionadas con las competencias del profesor de 
medicina.  
 
En primer lugar, en el estudio realizado por De La Hoz (2008) en cuatro universidades de 
la Costa Atlántica colombiana (Universidad de Cartagena, Universidad Libre, Universidad 
del Magdalena y Universidad del Norte) se analizaron las competencias socioprofesionales 
de los docentes universitarios de las Facultades de Medicina, para lo cual se tuvieron en 
cuenta las competencias descritas por Zabalza (De la Hoz, 2009). Se hizo la clasificación 
en competencias con alto, medio y bajo dominio por parte del docente, y se encontró que 
en este último grupo están las siguientes: a) manejo didáctico de las nuevas tecnologías de 
la información y la comunicación (TIC), b) tutoría y acompañamiento a los estudiantes y c) 
didáctica y aprendizaje. 
 
En la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Quindío se realizó un estudio 
acerca de las estrategias didácticas, las metodologías y los recursos para el desarrollo de 
las clases; como resultado se obtuvo una discordancia importante entre lo que perciben los 
estudiantes y lo que perciben los profesores sobre el tema de lo se hace o debe hacerse y 
lo que en realidad se lleva a cabo en la práctica pedagógica (Duque y León, 2009, p. 226). 
 
Sutkin et al. (2008) analizan la literatura relacionada con lo que debe hacer un buen profesor 
en la práctica médica. Efectúan así una revisión entre 1906 hasta el 2006, a partir de la cual 
concluyen que el médico docente debe cumplir con tres facetas: como persona, es decir, 
ser comprometido, responsable, honesto, modelo a seguir, acogedor, etc.); como clínico, 
esto es, ser experto en la disciplina, mantenerse actualizado, ser investigador, identificarse 
y comprometerse con la institución, ser capaz de trabajar en equipo); y como profesor, que 
implicar ser capaz de mantener las relaciones positivas con los estudiantes y un adecuado 
ambiente de aprendizaje, demostrar entusiasmo por la enseñanza, ser asequible al 
estudiante, dar respuestas y explicaciones efectivas a las preguntas, proveer 
retroalimentación, hacer una evaluación formativa, ser organizado y comunicar los 
objetivos, estimular a los estudiantes, conocer y utilizar las nuevas TIC, estar formado en la 
docencia, tener la capacidad de revisar continuamente el proceso docente, entre otros).  
 




Esteban et al. (2012) muestran los resultados del trabajo interdisciplinario realizado con la 
Universidad Autónoma de Madrid y las universidades públicas de Costa Rica, El Salvador, 
Panamá, Tegucigalpa, San Pedro Sula y Nicaragua. Se evaluaron las diez competencias 
propuestas por Zabalza (2005, 2006) a través de diferentes métodos de recolección de 
información tanto en docentes como en estudiantes. Este estudio utilizó una metodología 
cualitativa y cuantitativa, y aunque los resultados cuantitativos coincidieron, la dimensión 
cualitativa mostró discrepancias en aspectos como las relaciones interpersonales, la tutoría 
y la concepción reduccionista de la evaluación.  
 
Singh et al. (2013) describen las cualidades de una adecuada enseñanza en el contexto de 
la educación médica. La investigación concluyó que es importante la formación docente en 
la Facultad de Medicina, pero no es una tarea exclusiva para ella, porque las perspectivas 
de un buen profesor son las mismas, independientemente de la disciplina. En este estudio, 
las tres cualidades primordiales del profesor son el conocimiento de tema, su entusiasmo y 
las habilidades en comunicación. Señalan, a modo de ejemplo, en el texto: “Un cirujano 
lesiona una persona, pero a la vez un maestro puede lesionar a 130”. 
 
Martínez-González et al. (2008) realizan un trabajo en conjunto con la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional Autónoma de México, donde consideran la importancia de que 
el profesor de medicina cuente con las condiciones suficientes para poder desempeñar con 
calidad el ejercicio de su profesión docente. Los autores parten de la premisa según la cual 
el profesor de medicina carece de una formación para ser docente. Utilizaron el método de 
desarrollo de currículo (Dacum, por sus siglas en inglés), creado en Canadá, donde se 
establece el desempeño en un trabajo de acuerdo con la competencia de quien la cumple 
y su implicación en el desarrollo curricular. Se basa en la información de expertos. Allí se 
identificaron ocho funciones con 49 actividades por desarrollar. Se establecieron además 
seis competencias derivadas de dichas funciones, a saber: a) disciplinarias, b) de 
investigación, c) psicopedagógicas, d) buenas técnicas de comunicación, e) académico-
administrativas y f) humanísticas. 
Con base en el anterior estudio, y dadas las reformas en el ámbito universitario, en el 2010 
otros profesores de la Universidad Autónoma de México realizan una nueva investigación 
para determinar las competencias que deberían tener los profesores de la Facultad de 
Medicina (Flores et al., 2011). Este estudio elabora un modelo de competencias del profesor 
de medicina. Los autores consideran a la docencia como “una disciplina profesional, 




especializada y sistemática, que requiere de una alta responsabilidad para su desempeño”. 
Según la opinión de los estudiantes, se establecieron las siguientes competencias 
docentes: humanística, psicopedagógica, de aplicación, comunicación y evaluación, 
disciplinar y de solución de problemas.  
 
En resumen, para ser un profesor idóneo se requiere una formación integral, en la que se 
desarrollen características específicas: actitudes y valores determinados, habilidades y 
destrezas, conocimientos científicos y pedagógicos para poder interpretar y transmitir el 
saber, así como contribuir al aprendizaje del estudiante. 
 
3.4. Competencias específicas del docente de pediatría 
 
El perfil del profesor de pediatría ideal es descrito por Zepeda y Herskovic (2013). En su 
estudio en el Campus Oriente de la Universidad de Chile, analizan al profesor de pediatría 
en forma integral, con sus tres facetas, teniendo en cuenta el estudio elaborado 
previamente por Sutkin et al. (2008):  
 
 Características como persona. Comprometido, responsable, honesto, respetuoso, 
tolerante, acogedor, empático, asertivo, líder, modelo a seguir y con capacidad de 
tener buenas relaciones interpersonales y valores 
 Características como clínico. Experto en pediatría o en cualquiera de sus áreas 
(subespecialidades). 
 Características como docente. Se tienen en cuenta las competencias establecidas 
por Zabalza (2005, 2006). Tradicionalmente, por ejemplo, se enseña a curar la 
enfermedad, pero no se conoce ni se investiga el contexto social donde vive la 
comunidad en que se trabaja, o cómo puede mejorarse su calidad de vida. Estos 
aspectos son fundamentales al momento de impartir la cátedra de pediatría.  
Se considera relevante la postura de Zepeda y Herskovic (2013), por cuanto ellos 
investigan no solo el componente pedagógico, sino también otros aspectos relacionados 
con el profesor de pediatría. El médico pediatra es el profesional de la medicina que 
atiende a la persona desde que nace hasta que cumple su mayoría de edad, desde sus 
dimensiones biológicas, psíquicas, sociales, esté sano o enfermo. En este punto vale la 
pena considerar las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatría (2007), que 




establece unos principios que determinan el profesionalismo de un médico pediatra y que 
un profesor de pediatría debe tener y debe enseñar: a) comprender la reacción del niño y 
su familia ante un evento dado; b) trabajar en equipo con la familia para el bienestar del 
niño; c) altruismo y defensa del niño.  
 
Finalmente, Beca y Astete (2011) conceden importancia al problema de la vulnerabilidad  
del menor de edad, no solo por su grado de madurez en el desarrollo, sino por su 
enfermedad. Temas como menor maduro y menor emancipado, autonomía del 
adolescente, dilemas de inicio de la vida, duelo, etc., son importantes en el conocimiento 
del médico que trabaja con niños. Por todo lo anterior, es necesario determinar los 




























Capítulo 4: Metodología de investigación 
4.1. Etapas del proceso de investigación 
 
Se tuvieron en cuenta las etapas descritas por Bonilla-Castro y Rodríguez (2005), como se 
muestra en la siguiente tabla.  
 
Tabla 3. Resumen de las etapas del proceso de la investigación  
Etapa Descripción 
Definición de la 
situación 
problema 
 Reconocimiento de la existencia de un problema y formulación de la 
pregunta por responder con el trabajo. 
 Exploración de la situación mediante la búsqueda, en la literatura, de 
los antecedentes, lo cual se complementó con el marco teórico. 
 Elaboración del diseño del proyecto de investigación y preparación 
del trabajo de campo con la construcción de los instrumentos de 
recolección de datos y de los consentimientos informados. 
 Presentación del proyecto de investigación, para revisión, a los 
Comités de Ética e Investigación de las Facultades de Medicina de 
las dos universidades escogidas.  
 Realización de correcciones solicitadas por los comités y obtención 
de carta de aprobación de las dos universidades. 
Trabajo de 
campo 
 Con el aval de los Comités, solicitud de permiso a los directores de 
Departamento de Pediatría de las dos instituciones universitarias 
para obtener la disponibilidad y el tiempo de los estudiantes de 
pregrado de Medicina y posgrado de Pediatría, así como de los 
médicos pediatras que ejercen como profesores. 
 Solicitud del requerimiento de un lugar adecuado para poder aplicar 
los instrumentos de recolección de datos.  
 Realización de acciones de grupos focales, entrevistas 
semiestructuradas, método de evaluaciones sumarias y red 
semántica natural modificada, durante varios días.  









 Organización de la información: transcripción de la información 
obtenida con los grupos focales y las entrevistas.  
 Análisis de los datos obtenidos del método de evaluaciones 
sumarias y red semántica natural modificada. 
 Una vez digitalizados los resultados, categorización y 
subcategorización de forma deductiva e inductiva de los datos, 
mediante el programa NVIVO 10 y SPSS versión 20.  
 Interpretación y análisis de los resultados. 
 Elaboración de las conclusiones de lo encontrado sobre la 
caracterización de las competencias del profesor de pediatría, para 
su socialización. 
Fuente: elaboración propia a partir de Bonilla-Castro y Rodríguez (2005) 
 
4.1.1. Definición de la situación problema 
 
Una vez planteado el problema de investigación, se realizó la búsqueda de trabajos sobre 
las competencias docentes del profesor de pediatría en estas bases de datos: Biblioteca 
Virtual en Salud, Medline (EBSCO Host), Pubmed, Scielo, Embase, Ovidsp y Redalyc, 
además de literatura nacional e internacional en textos publicados. De la misma forma, se 
hizo una revisión en la literatura sobre lo que significa competencia y sus características, 
las competencias del profesor universitario (específicamente en medicina), así como 
documentos de políticas educativas en los ámbitos mundial y nacional. 
 
 
4.1.1.1. Diseño del trabajo 
 
Para dar respuesta a la pregunta de investigación, se realizó un estudio de tipo mixto, 
también llamada alternativo, es decir, que integra datos y análisis cualitativos y 
cuantitativos. El trabajo es descriptivo; de acuerdo con la clasificación de los estudios 
descriptivos, se encuentra en la subclasificación de transversal: todos los instrumentos 
utilizados toman una medición en un momento determinado (Páramo, 2011), en función de 




conocer la percepción de los estudiantes de pregrado y posgrado y de los profesores sobre 
cuáles son las características que conforman las competencias de un profesor de pediatría.  
 
El componente cualitativo de esta investigación tuvo como base la teoría fundamentada, 
descrita por Strauss y Corbin (2012): 
 
Una teoría derivada de datos recopilados de  manera  sistemática y analizada por medio de 
un proceso de investigación. […] Un investigador no inicia un proyecto con una teoría 
preconcebida. Más bien, comienza con un área de estudio y permite que la teoría emerja a 
partir de los datos (p. 13).  
 
A partir de lo anterior, se hizo una codificación abierta y, posteriormente, una de tipo axial, 
en la que relaciona una categoría central con las otras categorías, lo cual dio lugar a 
conceptos originales por medio de categorías emergentes. Esta es además una 
investigación basada en la realidad educativa y social de lo que sucede en Bogotá 
(Colombia). 
 
4.1.1.2. Elaboración de los instrumentos de recolección de datos 
 
Para la construcción de los instrumentos de recolección de datos, se elaboró una tabla 
matriz en la que se tuvieron en cuenta las características actitudinales, conceptuales y 
procedimentales descritas para el profesor universitario, específicamente para el de 
pediatría. Para esta matriz se utilizó como base el estudio de Zepeda y Herskovic (2013), 
donde se analiza el perfil ideal del profesor de posgrado de pediatría, desde las 
características generales del profesor, que los autores describen desde el rol como 
persona, profesor y clínico, en la misma línea de resultados propuestos por Sutkin et al. 
(2008). También se consideraron las características actitudinales descritas por Aubrun y 
Orifiamma (1990), referidas a actitudes generales, capacidades creativas y actitudes de tipo 
existencial y ético. Para el estudio de las competencias pedagógicas del profesor, el trabajo 
se basó en las diez competencias descritas por Zabalza (2006) y en los ítems que presentan 
en su trabajo Esteban y Menjívar (2011).  
 
Para dar respuesta al primer objetivo de la investigación, se tuvo en cuenta el perfil de las 
competencias del profesor de pediatría desde el punto de vista teórico de algunos autores, 
como se muestra en la siguiente tabla. 







Tabla 4. Competencias del profesor de pediatría 
Fuente Competencias 
Aubrun y Orifiamma 
(1990) 
 Referidas a actitudes: es la manera como el profesor se 
relaciona con las otras personas, las situaciones que 
enfrenta y el contexto en que vive y trabaja. 
 Referidas a actitudes creativas: los profesores son 
innovadores, buscan soluciones, asumen riesgos. 
 Referidas a actitudes de tipo existencial y ético: el docente 
analiza en forma crítica su propio trabajo, reflexiona sobre 
las consecuencias de sus actos, tiene valores humanísticos. 
 Referidas a comportamientos profesionales y sociales: son 
las actuaciones que toma el profesor al realizar su trabajo. 
Este tema se relaciona con las competencias descritas por 
Zabalza (2006) sobre el desarrollo de la actividad del 
docente universitario.  
Zabalza (2005, 2006) 
 Capacidad de planificar el proceso de enseñanza y el 
aprendizaje. 
 Seleccionar y preparar los contenidos disciplinares. 
 Ofrecer informaciones y explicaciones comprensibles y bien 
organizadas. 
 Alfabetización tecnológica y manejo didáctico de las TIC. 
 Gestionar las metodologías de trabajo didáctico y las tareas 
de aprendizaje. 
 Relacionarse constructivamente con los alumnos. 
 Realizar tutoría  y acompañar a los estudiantes. 
 Evaluar. 
 Reflexionar e investigar sobre la enseñanza. 
 Identificarse con la institución y trabajar en equipo. 
Fuente: elaboración propia a partir de los autores en mención. 
 




Para lograr el segundo y el tercer objetivo, se propuso consolidar un perfil de competencias 
del profesor de pediatría, mediante la creación de categorías de tipo inductivo construidas 
a partir de las respuestas obtenidas de los diferentes instrumentos de recolección de datos. 
4.1.2. Trabajo de campo 
 
Después de elaborado el proyecto y los instrumentos para recolección de datos, se procedió 
a la lectura por parte del tutor y el lector asignado; luego del visto bueno de la coordinadora 
de Maestría de Educación con Énfasis en Ciencias de la Salud, se solicitó el aval del Comité 
de Ética de la Facultad de Medicina de las dos universidades escogidas para el trabajo. 
 
Finalmente, el trabajo es aprobado para su ejecución. Se llevaron a cabo las pruebas piloto 
y se realizaron unos últimos ajustes en los instrumentos. Además, se solicitó el permiso de 
los directores de los Departamentos de Pediatría de las dos universidades para disponer 
del tiempo de los participantes para el estudio y para la obtención de un lugar adecuado 
para llevar a cabo la aplicación de los instrumentos. 
 
4.1.2.1. Participantes y sus características 
 
Los participantes pertenecen a dos Facultades de Medicina de Bogotá (Colombia): una 
universidad pública (denominada A) y una universidad privada (denominada B). Se 
escogieron estas dos instituciones por la disponibilidad de la investigadora para hacer allí 
el estudio, por cuanto es estudiante de Maestría de una de ellas y profesora de pediatría de 
la otra. El nombre de las dos universidades se deja anónimo, para no interferir con los 
resultados ni con las conclusiones. Los participantes escogidos tuvieron los siguientes 
criterios de selección: 
 
 Médicos con especialidad en pediatría: se escogieron aquellos que ejercían como 
profesores y tenían una trayectoria mayor de dos años en la docencia, en los 
Departamentos de Pediatría de  las facultades mencionadas. 
 Estudiantes de posgrado: se escogieron los residentes que estaban cursando el último 
año de la Especialización en Pediatría de las dos facultades, por la capacidad de 
responder de una forma más objetiva luego de tres años como estudiantes de posgrado. 




 Estudiantes de pregrado: la condición fue estar terminando la rotación por el 
Departamento de Pediatría y estar finalizando el semestre correspondiente, de acuerdo 
con el currículo de cada facultad. 
4.1.2.2. Métodos de recolección de la información 
 
Para la elaboración de los diferentes métodos de recolección de datos de este trabajo, se 
tuvieron en cuenta los instrumentos realizados en el estudio chileno, que fue validado por 
tres jueces expertos en el tema de educación médica (Zepeda y Herskovic (2013); por ello, 
se contó con la autorización escrita del doctor Guillermo Zepeda, pediatra y magíster en 
Educación en Ciencias de la Salud de la Universidad de Chile, y autor del trabajo en 
referencia sobre el perfil de las competencias pediátricas. Las preguntas fueron adaptadas 
a nuestro medio. 
 
Otros de los trabajos que sirvieron como base fueron los de Esteban et al. (2012), sobre las 
competencias docentes universitarias en Centroamérica, y el de Bitran et al. (2010), sobre 
la evaluación de docentes clínicos a través de las percepciones de los estudiantes, en la 
que desarrollaron y validaron una escala. También se tomó como referencia lo encontrado 
en la revisión documental sobre competencias del médico, del docente y del pediatra, y en 
la experiencia personal de la investigadora como médica pediatra y profesora universitaria 
de pediatría.  
 
Todas las personas que participaron dieron su aprobación y dejaron evidencia de su  
consentimiento informado. Los instrumentos de recolección de datos aplicados a los 
participantes fueron estos: 
 
 Grupos focales: estudiantes de pregrado y posgrado de pediatría. 
 Entrevistas semiestructuradas: médicos pediatras que son profesores de pediatría. 
 Método de evaluaciones sumarias: estudiantes de pregrado y posgrado de pediatría. 
 Red semántica modificada: estudiantes de pregrado y posgrado de pediatría y 
médicos pediatras que son profesores de pediatría. 
 
Grupos focales. Como refiere Páramo (2008), los grupos focales se clasifican como una 
forma de entrevista en la que los participantes discuten un tema de particular interés para 
el investigador, quien también es el coordinador de la sesión. Se prefieren los grupos porque 




“se convierten en herramientas para reconstruir las opiniones individuales más 
apropiadamente” (Flick, 2012). 
Así, se conformaron los grupos de estudiantes de pregrado y posgrado con el fin de 
establecer un análisis alrededor del tema propuesto, guiado por una serie de preguntas 
abiertas. En la universidad A se escogieron los estudiantes de pregrado de octavo semestre 
que terminaron las rotaciones de pediatría (dos grupos de 15 y 10 estudiantes, 
respectivamente); asimismo, se asistió a la reunión semanal que realizan los residentes de 
tercer año de la Especialización de Pediatría, y con la colaboración de la jefe de residentes, 
los estudiantes de posgrado contestaron los instrumentos asignados.  
 
En la universidad B se formaron dos grupos de estudiantes de pregrado de noveno 
semestre (cada uno de 5 y 10 estudiantes, respectivamente). Así, se reunieron los 
residentes de tercer año que asistían a la clase magistral que tienen semanalmente y, previa 
explicación, participaron en el trabajo.  
 
En todos los casos se escogió un sitio tranquilo, donde solo estuvieron la investigadora y 
los estudiantes, para que pudieran expresar libremente sus percepciones y sus ideas con 
respecto al tema. Se hizo una explicación general, se solicitó su participación voluntaria (se 
leyó en voz alta el consentimiento informado) para la posterior firma de quienes aceptaron. 
Todos dieron su aprobación. Se anexa formato de cómo se llevaron a cabo las sesiones de 
los grupos focales y qué se preguntó (anexo A). También se solicitó a los participantes 
autorización para la grabación de cada una de las sesiones. 
 
Entrevistas semiestructuradas. La entrevista es uno de los mejores tipos metodológicos 
para recoger datos cualitativos; particularmente, en este trabajo se hicieron entrevistas de 
tipo semiestructurado, en profundidad, donde se pretendió conocer y explorar sobre las 
competencias pedagógicas directamente en las personas que hacen esta labor: los 
profesores de pediatría de dos universidades. 
 
Una vez firmados el consentimiento informado y la autorización para la grabación de voz, y 
presentada la temática al docente de pediatría, se hicieron preguntas abiertas y se indicó 
que en forma libre el participante expresara sus ideas. El tiempo promedio de la entrevista 
fue de 45 minutos. Se realizaron en total 18 entrevistas, de las cuales 13 se hicieron en 
forma presencial. Por dificultad de algunos profesores, se ofreció la oportunidad de que el 




resto de participantes (5) contestara la entrevista de manera virtual.  Se anexa guion de la 
entrevista semiestructurada (anexo B). 
Método de evaluaciones sumarias. “Es una escala fijada estructuralmente que recorre un 
continuo desde favorable hasta desfavorable con un punto medio neutral para cada 
afirmación” (Blanco y Alvarado, 2005, p. 537). Se escogió este instrumento por su utilidad 
en el estudio de la actitud de los profesores. El instrumento fue aplicado en la fase inicial 
de la reunión realizada con los estudiantes de pregrado y posgrado de las dos 
universidades. Se obtuvieron cuatro respuestas adicionales, por vía internet, de estudiantes 
de posgrado (residentes de pediatría) que no lograron estar en las sesiones y querían 
participar en el estudio. En total hubo respuesta de 58 participantes (ver anexo C, formato 
de la escala). 
 
Red semántica modificada.  Es una investigación propuesta  por  Figueroa, González y 
Solís (1981) y posteriormente por Valdés (1998), que propone utilizar palabras “estímulo”  
a un grupo de un grupo determinado de personas para conocer el significado que estas 
tienen con referencia a una actitud, significado o proceso determinados previamente 
(Hinojosa, 2008). Figueroa (1976) refiere que  es el concepto que una persona tiene acerca 
de un objeto de su entorno, y de acuerdo con ello, establece diferentes significados 
expresados en el lenguaje cotidiano. 
 
Se utilizó este instrumento de recolección de datos como estrategia para analizar los 
atributos del profesor de pediatría, partiendo de la base de los conceptos o las ideas que 
tienen los estudiantes y los mismos profesores de lo que debe tener un  profesor de 
pediatría, de acuerdo con sus experiencias y conocimientos. Teniendo en cuenta el  trabajo  
de Cabalín et al. (2010), en que se consideró  la percepción de 397 participantes (104 
docentes  y 293 estudiantes) sobre lo que debe ser un buen profesor universitario  y  el 
trabajo de Zepeda y Herskovic (2013) sobre el perfil del docente de pediatría, se  escogieron 
14 palabras de las que los autores mencionados dieron como resultados en sus trabajos. 
Esta modificación fue hecha por los investigadores, para establecer comparación posterior 
y  por el tiempo  disponible que se tenía con los participantes, específicamente con los 
estudiantes. Se mostraron las palabras en una cartelera, para que fueran clasificados de 
acuerdo al criterio del  participante por orden de prioridades; de esta manera se modificó el 
esquema original de la red social. Las palabras escogidas  fueron respetuoso, honesto, 
sensible, pedagogo, conocimiento (se hizo énfasis  que  este era  el conocimiento de  la 




disciplina, es decir: “saber  pediatría”), motivador, líder, responsable, estudioso, empático, 
actualizado, crítico (específicamente, crítico y reflexivo  de su propio trabajo), investigador 
e innovador. Este instrumento se utilizó  al finalizar la sesión de las entrevistas 
semiestructuradas a los profesores, de los grupos focales a los estudiantes y también fue 
contestada por las personas que colaboraron con sus percepciones de modo virtual  (anexo 
D). 
 
4.2. Consideraciones éticas 
 
  A los participantes se les explicaron, al inicio de las sesiones, varios aspectos:  
 
 En qué consistía el trabajo, el por qué, el para qué, el cómo se estaba llevando 
a cabo. Se mencionó, además, que los nombres y los datos personales de los 
participantes no aparecerían en las entrevistas ni en ningún documento de la 
investigación. Se solicitó autorización para la grabación de las sesiones. 
 La información obtenida solo se utilizó con fines de la investigación. 
 En el estudio no había riesgos para la salud, ni para el bienestar personal, 
académico o laboral de los participantes. 
 Se aclaró que el estudio tenía el apoyo del Comité de Ética e Investigación de 
las dos Facultades de Medicina donde se aprobó el estudio. 
 Se dio la libertad de retirarse, si el participante así lo quería, sin afectación 
alguna.  
 Se mantuvieron las normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud (Resolución 0008430 de 1993) 
 
Una vez entendidas las explicaciones, se hizo entrega del formato de consentimiento 
informado, para ser leído, comprendido y posteriormente firmado (se anexan formatos 
correspondientes). 
 
4.2.1. Plan de análisis 
 
4.2.1.1. Confiabilidad y validez de la investigación 
 




Este proceso se efectuó mediante técnicas de triangulación y saturación. La triangulación 
es “lograr convergencia, confirmación y/o correspondencia o no de métodos cuantitativos y 
cualitativos. El énfasis es en el contraste de ambos tipos de datos e información” 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2010, p. 551). Por su parte, Páramo (2008) afirma: 
 
La triangulación es la evaluación de la consistencia de los hallazgos, lo cual se realiza 
mediante algunos procedimientos como la comparación entre resultados cuantitativos 
y cualitativos, contrastando la información obtenida con diferentes técnicas o 
proveniente de informantes distintos, y comparando los resultados de diferentes 
observadores, […] significa que se pueden dar dimensiones de análisis diferentes que 
ayuden a disminuir los sesgos de interpretación y aumente la confiabilidad y validez 
de los datos suministrados (p. 50). 
 
Como se tienen varios métodos de recolección de datos para estudiar un tema en particular, 
como lo son las competencias del profesor de pediatría, se pretende que por medio de la 
triangulación se sumen sus fortalezas para obtener un mejor resultado. Esto corresponde a 
lo que es denominado en la literatura como triangulación de métodos (Benavides y Gómez-
Restrepo, 2005). En la definición de saturación, Strauss y Corbin (2012) refieren: “Punto en 
la construcción de la categoría en el cual ya no emergen propiedades, dimensiones o 
relaciones nuevas durante el análisis” (p. 157). 
 
 
4.2.2.2. Transcripción de la información verbal 
 
La transcripción de las entrevistas y de las sesiones de grupos focales fue realizada por la 
investigadora, siguiendo algunos puntos importantes: 
 
 Codificación del material: los audios se guardaron en un computador, y a cada uno 
se le dio un código específico, teniendo en cuenta, en el caso de los profesores, si 
pertenecían a la universidad A o B, así como el número correspondiente según la 
secuencia del orden seguido de las entrevistas. En cuanto a los grupos focales, 
recibieron el nombre de grupo focal-estudiantes de pregrado o estudiantes de 
posgrado, de la universidad A o B (tabla 5). 




 Se realizó la transcripción literal, conforme se fue desarrollando la actividad, sin 
omitir nada y reflejando el cómo se expresa cada participante. Se marcaron los 
silencios y las muletillas. 
 Los nombres de otros sujetos mencionados en las explicaciones o de los mismos 
compañeros en sus alocuciones se omite, o se escriben solo las iniciales, para 
proteger el anonimato de cada intervención. 
 
Tabla 5. Códigos utilizados para designar a los participantes 
Participante Código 
Estudiante de pregrado, universidad A EPrA 
Estudiante de posgrado, universidad A EPA 
Estudiante de pregrado, universidad B EPrB 
Estudiante de posgrado, universidad B EPB 
Profesor de pediatría, universidad A 
PA + el número que le 
correspondió por secuencia 
Profesor de pediatría, universidad B 
PB + el número que le 
correspondió por secuencia 
Fuente: autora 
 
 Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico PASW (SPSS), 
versión 20. Se elaboraron los descriptivos de las variables sociodemográficas de la 
muestra y las tablas de contingencia. 
 Para la categorización y codificación de las unidades de contenido de los datos 
obtenidos en las entrevistas, así como los de los grupos focales, se utilizó el 
programa software NVIVO 10, que es empleado para el análisis de datos 
cualitativos. A través suyo se obtienen categorías y subcategorías en forma 
ilimitada, lo que permite crear matrices de intersección y gráficas donde se 
visualizan los datos. 
 Se crearon inicialmente categorías deductivas con base en las competencias 
actitudinales y pedagógicas (descritas anteriormente); sin embargo, se observaron 
categorías emergentes, por lo que se creó un nuevo nodo de categorías inductivas 
que se clasificaron y se subclasificaron. Posteriormente, con ayuda del programa 
NVIVO 10, se realizó en cruce de nodos de acuerdo con la pregunta de investigación 
y la temática del estudio. 




Capítulo 5: Resultados, análisis e interpretación 
 
5.1. Descripción de la población 




Figura 3. Identificación por universidades 
Fuente: autora 
 
En las dos universidades se entrevistaron en total 18 profesores, 40 estudiantes de 
pregrado y 18 estudiantes de posgrado. Fueron en total 76 participantes (44 de la 
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Figura 4. Identificación por género 
Fuente: autora 
 
En la distribución según el género de los participantes, se observó que en los estudiantes 
de pregrado predominó el género masculino (23 hombres); en los estudiantes de posgrado 
predominó el género femenino en ambas universidades (15 mujeres), en tanto pediatras 
profesores  fueron 11 mujeres y 7 hombres. Lo anterior mostró que la pediatría, como rama 































































Figura 5. Edades de los participantes 
Fuente: autora 
 
En el estudio las edades de los participantes  estuvieron entre los 20 años y los  67 años: 
34 personas con edades entre los 20 y 25 años (la mayoría de pregrado); 30 personas 
oscilaron entre los 26 y 30 años (15 de pregrado y 15 de posgrado); 3 estudiantes estuvieron 
entre los 31 y 35 años (1 de pregrado y 2 de posgrado), y 6 personas estuvieron entre los 
36 y 45 años (1 de posgrado y 5 profesores). Entre los mayores de 45 años se encontraban 
el mayor número de profesores; 9 personas tenían entre 46 y 55 años, y 4 eran mayores 
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Figura 6. Distribución de los profesores por años de experiencia 
Fuente: autora 
 
En la anterior figura se analizó la distribución de los profesores por años de experiencia, 
teniendo en cuenta que se entrevistaron a personas que tenían más de dos años como 
educadores de planta de las universidades escogidas. Se establecieron los rangos cada 
5 años, y el último para los mayores de 20 años como profesores de planta. Resultados 
de la universidad A: ninguno tenía menos de 5 años de experiencia, una persona tenía 
entre 6 y 10 años, dos personas tenían entre 11 y 15 años, dos entre 16 y 20 años, uno 
tenía 26 años, dos personas tenían 22 años, una tenía 36 años y un profesor cumplió 
40 años de experiencia en el 2015. En la universidad B: una persona tenía entre 2 y 5 
años, una persona tenía entre 6 y 10 años, una persona tenía entre 11 y 15 años, tres 
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en la universidad B, un profesor tenía 21 años y el otro tenía 22 años de profesión 
docente. 
 
5.2. Categorización de los datos 
Al investigar cuáles eran las características que componen cada una de las competencias 
del profesor de pediatría, que incluyeran las categorías tanto deductivas obtenidas de la 
revisión bibliográfica como las inductivas o emergentes, fue necesario una reestructuración 
de la información para lograr una mejor comprensión y análisis de los datos. En la lectura 
de la transcripción de los grupos focales y las entrevistas realizadas a los participantes se 
fueron marcando las citas que corresponden a respuestas, a través de lo cual se fueron 
construyendo las categorías, que posteriormente se relacionaron en familias para lograr la 
integración los datos. 
 
Para el análisis de los grupos focales y las entrevistas semiestructuradas se seleccionaron 
las respuestas de los participantes que fueran más representativas con relación a la 
temática preguntada. Además, por los datos obtenidos, fue necesario escoger entre 1 y 3 
de cada uno de los ítems. Se presentan en el siguiente orden: 
 
 Las competencias docentes correspondientes al autor escogido en la literatura 
(Zabalza, 2005, 2006), teniendo en cuenta: a) aspectos generales y positivos y b) 
aspectos por mejorar según lo expresado por los participantes. 
 Categorías transversales, descritas por Aubrun y Orifiamma (1990), con referencia al 
aspecto actitudinal. 
 Categorías emergentes, que aparecieron durante el transcurso del análisis de estos 
dos instrumentos. 
 
Para el primer punto que se analizó en los grupos focales y las entrevistas 
semiestructuradas, se tuvo en cuenta lo descrito por Zabalza (2005, 2006) sobre las 
competencias docentes, como se muestra a continuación: 
 
 Capacidad de planificar el proceso de enseñanza y el aprendizaje. De acuerdo con 
la literatura (Zabalza, 2005, 2006), planificar en educación implica tomar en 
consideración no solo el contenido, sino también el currículo, lo descrito por las leyes 
y decretos en el ámbito del Ministerio de Educación, las características de los 




estudiantes, la visión personal del profesor encargado de la asignatura para elaborar 
los propios programas, organizar su materia y planificar los objetivos, así como los 
contenidos, la metodología y la evaluación de la asignatura.  
 
 Seleccionar y preparar los contenidos disciplinares. Zabalza (2005, 2006) insiste en 
que los contenidos de una asignatura son tan grandes que hay que seleccionar 
temas esenciales, necesarios y recomendables. Es importante la escogencia, la 
organización, la presentación, la coherencia y la contextualización, para que el 
estudiante pueda entender que el profesor pretende enseñar.  
 
 Ofrecer informaciones y explicaciones comprensibles y bien organizadas. Zabalza 
(2006) refiere que es una de los atributos más importantes que debe tener un 
profesor; este debe prepararse para dar a conocer los contenidos de su asignatura 
de una manera amena, lógica y adecuada, tanto en el plano presencial como virtual. 
 
 Alfabetización tecnológica y manejo didáctico de las TIC. Las nuevas tecnologías 
pueden utilizarse como objeto de estudio, recurso didáctico, medio de expresión y 
forma de comunicarse el profesor con el estudiante. Zabalza (2006) es enfático al 
afirmar que colocar los textos en cualquier medio virtual no es igual a enseñar el 
contenido que allí se presenta; señala que se ha de utilizar la tecnología como un 
medio, no como el fin de la enseñanza. La tecnología es un mecanismo que el 
profesor debe conocer para lograr la mayor cantidad de beneficios para lograr el 
proceso enseñanza-aprendizaje. 
 
 Gestionar las metodologías de trabajo didáctico y las tareas de aprendizaje. Es 
importante tener en cuenta en esta competencia aspectos como analizar y escoger 
el espacio donde se va a desarrollar la actividad académica, así como seleccionar 
el método y la actividad de aprendizaje dependiendo de la disciplina y las tareas que 
se espera desarrolle el estudiante. 
 
 Relacionarse constructivamente con los estudiantes. La relación con el estudiante 
es fundamental para lograr un clima de trabajo adecuado. Zabalza (2005) insiste en 
que el profesor debe mantener un liderazgo en su clase que le permita llevar a cabo 
la actividad en una forma dinámica, agradable y productiva. En relación con el 




profesor de pediatría, principalmente en la dimensión docente-asistencial, el 
docente establece una comunicación con los estudiantes de pregrado y posgrado, 
con otros colegas, los pacientes, las familias de los niños, las enfermeras y todo el 
equipo administrativo, de manera tal que su comportamiento va a ser visto por el 
estudiante como un modelo a seguir. 
 
 Tutorías y acompañamiento a los estudiantes. Son múltiples las tareas de un tutor: 
orientación vocacional, psicológica, sobre las capacidades, el currículo y la 
academia; enseñar a aprender y organizar el tiempo; evaluar, tramitar y dirigir 
peticiones legítimas; detectar necesidades, carencias y aciertos y transmitirlos al 
estudiante. 
 
 Evaluar. La evaluación es un campo extenso en que se tienen en cuenta el 
cumplimiento de los objetivos propuestos, la revisión de los contenidos, la selección 
de métodos y la elaboración de la evaluación a los estudiantes. 
 
 Reflexionar e investigar sobre la enseñanza. La reflexión, la investigación y la 
publicación en temas relacionados con la docencia son acciones que hoy en día 
solo la realizan los pedagogos o los psicólogos, o bien, ciertas personas que han 
cursado estudios dirigidos a la investigación. Existen conceptos erróneos como 
estos: considerar el ámbito de la educación como ajeno a sus preocupaciones, 
dejarse contaminar por mitos de la mayoría que no permiten pensar en otros 
aspectos como la pedagogía sólo se considera lo disciplinar, o el hecho de que 
dependiendo de quien realice la investigación (un científico investigador o un 
pedagogo), se le concederá  mayor o menor importancia. 
 
 Identificarse con la institución y trabajar en equipo. Se considera que esta 
competencia hace referencia a la habilidad administrativa del profesor, que se 
relaciona con las funciones que cumple en su sitio de trabajo. Refiere Zabalza (2005) 
que es importante que el profesor participe en la misión institucional, en la 
elaboración del currículo, y conozca el funcionamiento de las cosas en el sitio donde 
se desarrolla su actividad como docente. Es necesario saber trabajar en equipo, 
tener disponibilidad de tiempo diferente a la propia actividad académica con el 
estudiante, así como poder fomentar y colaborar con el crecimiento de la institución. 






5.2.1. Resultados correspondientes a los grupos focales  
En los grupos focales realizados a los estudiantes de pregrado de medicina y a los 
estudiantes de posgrado de pediatría, en las dos Facultades de Medicina, la información 
fue organizada, por un lado, a partir del perfil teórico presentado por Aubrun y Orifiamma 
(1990) sobre las características referidas a actitudes y, por otro, desde Zabalza (2005, 
2006) respecto a las características propiamente dichas con referencia a la docencia. En el 
desarrollo de la sesión de los grupos focales se realizaron tres acciones principales: a) se 
pusieron de manifiesto las características que percibieron los estudiantes de los profesores 
de pediatría con los que tuvieron contacto; algunos estudiantes expresaron en este punto 
los atributos que deberían tener los profesores de pediatría; b) los estudiantes fueron 
desarrollando una categoría emergente que se obtuvo inicialmente; c) la categoría 
emergente se continuó reforzando en los siguientes grupos, hasta quedar definida como 
una de las características que los profesores deberían mejorar. 
 
Hecha la transcripción de las sesiones de los grupos focales, se colgaron los documentos 
en el programa NVIVO 10. Como hallazgo interesante se encontró que había similitud en 
las respuestas de los estudiantes, sin distinción de las universidades. En la siguiente tabla 
se hace una relación entre las competencias de los docentes en términos teóricos y las 
respuestas de los estudiantes de pregrado y posgrado luego del ejercicio del grupo focal. 
  
Tabla 6. Correlación entre competencias docentes descritas por Zabalza y respuesta de 
estudiantes en el grupo focal 
Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil 
teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
Capacidad de planificar el 
proceso de enseñanza y el 
aprendizaje 
“Pienso que el docente de 
pediatría, más que 
cualquier otro, sabe lo que 
implica el proceso de 
aprendizaje de los niños, y 
pienso que con los 
estudiantes son más 
“En pregrado saben llegarle a 
los muchachos y saben 
transmitir. Uno debe conocer 
qué es lo importante que debe 
conocer ese estudiante y lo 
que es realmente importante 
para ellos, y uno debe 




Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil 
teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
pacientes que cualquier 
otro médico, tienen claro 
que nosotros tenemos que 
aprender ciertas cosas…” 
(EPrB).  
 
“En urgencias le daban a 
uno las pautas, le decían 
qué teníamos que hacer, 
los horarios; yo sentí que 
[…] hay más organización 
con los temas que 
teníamos que aprender de 
urgencias” (EPrB).                                             
transmitir. No le van a 
preguntar lo mismo que le 
preguntan a uno, sino tratar de 
ponerse en el lugar de ella y 
saber qué necesita esa 
persona aprender” (EPA). 
 
Seleccionar y preparar los 
contenidos disciplinares 
“Un ejemplo especial que 
uno ve en un pediatra es la 
paciencia; de nada sirve 
que uno se sepa las guías 
y todo, si uno no está 
pendiente del 
acompañamiento con el 
niño, no solo limitarse a 
cumplir la guía, porque 
ellos son niños y ellos no 
entienden si el tratamiento 
les sirve o no; entonces con 
ellos hay que hacer un 
acompañamiento más a 
fondo” (EPrB). 
 
“Realmente los docentes 
deberían tener una formación 
en el área; uno piensa que el 
ser docente es fácil; pero 
conocer de las formas de 
pedagogía, cómo debe 
evaluar otra persona es 
importante, porque uno nota la 
diferencia cuando un docente 
tiene entrenamiento; uno 
siente, por ejemplo, que no es 
como que yo salga a ser 
docente, yo que no tengo 
instrucción o educación en 
pedagogía. Es distinta la forma 
en que uno es evaluado, en 
que le transmiten a uno el 




Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil 
teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
conocimiento. Sí se nota la 
diferencia” (EPA). 
 
“Lo otro también sería cómo 
saber priorizar; un docente va 
a querer que sus estudiantes 
revisen muchos temas, […] 
saber priorizar en qué es de 
verdad fundamental que se 
adquiera de conocimientos 
durante la rotación” (EPB). 
Ofrecer informaciones y 
explicaciones comprensibles 
y bien organizadas 
 
“Tienen el interés de que 
los temas muy complejos 
los hacen ver simples” 
(EPrB). 
 
“En mi concepto, un buen 
profesor de pediatría es 
tolerante, comprensivo, […] 
con distintas formas de 
explicar una misma cosa, 
para que así todos nosotros 
podamos entender; porque 
todos entendemos de una 





“En cuanto a habilidades 
docentes, tiene que ser un 
docente muy paciente, para 
tratar la población pediátrica 
[…] enseñarnos a nosotros 
que es un poquito más difícil, 
además, debe ser muy buen 
semiólogo” (EPA). 
 
“[…] La falta de comunicación. 
Hay gente que sabe 
muchísimo pero no tiene la 
habilidad de transmitir, sino 
que es un ser lleno de 
sabiduría y no tiene la 
habilidad de hacerse 
entender, de explicar, de llegar 
a sus estudiantes, por lo que 
como docente no es una 
persona buena. Porque aparte 
del conocimiento no hay 




Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil 
teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
habilidad, entonces no es 
buena, no hay una adecuada 
enseñanza” (EPB). 
 
“Yo creo que un profesor de 
pediatría debe tener buenas 
capacidades en comunicación 
con sus estudiantes y con sus 
pacientes, con la población 
pediátrica, principalmente con 
ellos, porque cuando un 
docente tiene eso, logra 
transmitir mediante su ejemplo 
a los estudiantes, logra 
desarrollar esa capacidad que 
es muy importante en el 
aprendizaje de esto que 
estamos haciendo” (EPrA). 
 
Alfabetización tecnológica y 
manejo didáctico de las TIC 
“Hay muchos docentes que 
buscaban hacer didácticas 
las clases, pasaban videos, 





Gestionar las metodologías 
de trabajo didáctico y las 
tareas de aprendizaje 
“A mí me gusta mucho este 
semestre, porque está muy 
enfocado para médico 
general. […] En otros 
semestres uno se sentía 
como tan elevado, que uno 
solo se iba a limitar a 
remitir, mientras que en 
este […] usted va a 
manejar al niño” (EPrA). 
 
“Yo trataría que el aprendizaje 
fuera basado en casos del 
paciente; que no se limitara al 
tema magistral, sino qué 
decisiones voy a tomar yo con 
mi paciente, con los 
inconvenientes que uno tiene 
en la vida diaria” (EPA). 
 




Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil 
teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
 
Relacionarse 
constructivamente con los 
estudiantes 
“El punto de diferencia 
principal […] es en la 
relación interpersonal tanto 
con los estudiantes como 
con los pacientes, 
demostrando siempre 
afecto, amor, cariño hacia 
los estudiantes, hacia los 
pacientes, incluso hacia la 
familia” (EPrA).  
 
“Para mí, un buen médico, 
un buen especialista, sea la 
especialización que sea, 
debe tener una buena 
comunicación con su 
paciente, sea grande, 
chiquito, mediano; debe 
estar pendiente de sus 
estudiantes, sus 
residentes, sus internos, 
para transmitir el 
conocimiento que tiene, y 
yo creo que esto es 
fundamental para todas las 
especialidades, no solo 
para pediatría” ( EPrB). 
 
“Creo que los profes de 
pediatría entienden más a 
los estudiantes” (EPrA).            
 
 
“La mayoría sí son docentes, 
le explican a uno, le quieren 
ayudar; pero hay excepciones 
(son muy contadas), los que 
no se les nota ni siquiera el 
interés de ser docentes” 
(EPA). 
 




Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil 
teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
 
Tutorías y acompañamiento a 
los estudiantes 
“Yo opino que debe ser 
una persona […] que 
pueda realizar un 
acompañamiento bastante 
grande al estudiante. […] 
Es la primera vez que uno 
trata a un paciente 
diferente. Usualmente son 
pacientes adultos, y uno ya 
sabe cómo tratar a un 
adulto, pero tratar un niño 
es diferente; entonces, 
mientras uno aprende todo 
ese proceso, se requiere 
de alguien que tenga esas 
características para que 
realmente lo guíe para 
aprender ese tipo de 
cosas” (EPrB). 
 
“A mí me parece que es 
muy buena la parte del 
acompañamiento por parte 
de los docentes, sobre 
todo en urgencias. Yo 
siento que nos enseñan 
muchísimo, porque es un 
acompañamiento con el 
doctor, ahí, en el examen 
físico; le enseñan a escribir 
bien las historias, le 
corrigen, le muestran. Para 
Sin opinión. 




Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil 
teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
mí fue muy buena 
rotación” (EPrB). 
Evaluar 
“En la parte de la 
evaluación, me parece 
adecuado que aquí se 
hacen más evaluaciones 
objetivas, en cuanto a 
exámenes en cada 
rotación” (EPrA). 
Sin opinión. 
Reflexionar e investigar sobre 
la enseñanza 
“Yo pienso que un docente 
de pediatría tiene que 
aprender el abordaje 
humano de un paciente; 
por ejemplo, un paciente 
crónico, un paciente 
oncológico, cómo hacer 
para interactuar con un 
niño enfermo. […] No 
tenemos una formación de 
comunicación en pediatría 
con los papás, eso me 





Identificarse con la institución 
y trabajar en equipo 
“Una de las cosas más 
importantes en este 
semestre, en cuanto a los 
profes de pediatría, es el 
amor que ellos sienten por 
su universidad, el sentido 
de pertenencia, esa 
necesidad de estarnos 









En la anterior tabla, se observó que para la mayoría de los estudiantes la rotación de 
pediatría marcó diferencia con respecto a las que habían cursado anteriormente, 
destacaron la actitud de los profesores, el acercamiento y empatía. Para los estudiantes de 
posgrado dan a conocer lo bueno, pero son más críticos en que se debe fomentar diferentes 
actividades académicas y que se deben mejorar las estrategias didácticas. 
 
 Por otra parte, los aspectos que los estudiantes de pregrado y posgrado describieron para  
mejorar en los profesores de pediatría se muestran en la tabla 7. 
 
Tabla 7. Relación entre competencias teóricas docentes y aspectos por mejorar según los 
estudiantes en el grupo focal 
Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
 
 
Capacidad de planificar el 
proceso de enseñanza y el 
aprendizaje 
Sin opinión. 
Se delega el proceso de 
enseñanza a los estudiantes de 
posgrado: “[…] A veces, lo que 
ellos infieren es que uno por ser 
residente tiene una capacidad 
docente, tiene que ser docente 
frente a los R I, los R II y los 
estudiantes; entonces eso quita 
un poco de compromiso por parte 
de los docentes y nos dejan solos 
a nosotros en la revista, y 
nosotros también necesitamos 
acompañamiento. Nosotros 
vemos mucha falencia en eso” 
(EPA). 
 
Seleccionar y preparar los 
contenidos disciplinares 
Falta profundización en los 
contenidos: “[…] Es solo 
regirse por la guía del 
hospital, y eso es lo que 
tenemos que saber y 
estudiar. Muchas veces no 
Sin opinión. 




Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
nos explican la fisiopatología 
de las cosas, sino cómo 
técnicamente se tiene que 
hacer” (EPrB). 
 
Ofrecer informaciones y 
explicaciones comprensibles y 
bien organizadas 
Incoherencias teórico- 
prácticas: “Otra cosa que no 
es tan buena es que a 
nosotros nos pueden dar en 
las clases mucha teoría, pero 
en la hora de la práctica […] 
hacen cosas que son más de 
la práctica y no de lo que 
dicen” (EPrB). 
 No se transmite adecuadamente 
la información: “Hay gente que 
sabe muchísimo pero no tiene la 
habilidad de transmitir; sino que 
es un ser lleno de sabiduría y no 
tiene la habilidad de hacerse 
entender, de explicar, de llegar a 
sus estudiantes. […] No hay una 
adecuada enseñanza” (EPB). 
Alfabetización tecnológica y 
manejo didáctico de las TIC 
Sin opinión. Sin opinión. 
Gestionar las metodologías de 
trabajo didáctico y las tareas 
de aprendizaje 
Sin opinión. 
No se reserva espacio ni tiempo 
para la actividad académica: 
“Porque muchas veces no se 
revisa tema por cuestión 
asistencial; si hay 1000 niños, 
pues no se puede. Si no hay ese 
espíritu de que todos los días a 
esa hora tal pasa lo que tenga 
que pasar, se revisa […] pero por 
más que uno lo lea, a veces uno 
no lo entiende o todo no está 
explicado en los libros” (EPB). 
 
“Hemos notado que en pediatría 
no se le da tanta importancia a la 
academia de los residentes; uno 
entiende que como residente se 
asume que uno tiene que llegar 




Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
todos los días a leer, pero el 
espacio para la academia […] sí 
hace falta” (EPB). 
 
“Hay unos profesores que están 
aún en la clase magistral, donde 
uno es el receptor; y el receptor 
repite” (EPA). 
 
“No hay revistas académicas, 
pero las clases magistrales son 
deficientes. En ambas cosas yo 
veo falencias” (EPA). 
 
Relacionarse 
constructivamente con los 
estudiantes 
Conducta inadecuada: 
“Algunos compañeros, hacían 
algo que al docente le 
molestaba, con lo que el 
docente no estaba de 
acuerdo, […] y desde ahí 
siempre lo que esa persona 
haga va a estar mal” (EPrB). 
Sin opinión. 
Tutorías y acompañamiento a 
los estudiantes 
Rol de los residentes en la 
enseñanza a los estudiantes 
de pregrado: “Como el 
proceso de docencia, creo 
que los residentes también 
están involucrados. Porque 
esto es como una cadena: los 
doctores están sobre 
nosotros, pero los residentes 
están también, forman parte 
de nuestro proceso de 
“Hay muy poca supervisión; a 
nosotros como estudiantes de 
posgrado nos dejan más solos, 
ya que dan por hecho que todo lo 
manejamos nosotros” (EPA). 




Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
aprendizaje; y no sé si todos 
entienden esa parte, tienen 
una labor al enseñarnos, no 
sé si eso aplica… No sé si 
todos tienen una función de 
enseñar” (EPrB). 
 
“Yo creo que se debería dar 
una instrucción a los 
residentes de lo que ellos 
hacen. En mi caso no tuve un 
aprovechamiento real de los 
turnos, pues dependía de lo 
que el residente quería hacer. 
Debe definirse de modo 
estándar cuál es el papel del 
estudiante de pregrado en 
esos turnos y para qué va. No 
quedar sujeto a… No hay 
docente de noche” (EPrA). 
Evaluar 
Falla en la forma de 
evaluación: “Esas notas 
tienen como una cartilla que 
dice tal actitud, historia 
clínica, pero yo no creo que 
eso se aplique; es como que 
la doctora está brava, está 
querida y le pongo tanto; 
nadie se sienta a decirle que 
a usted le fue mal en el parcial 
o se sacó cinco, y uno sin 
tener ni idea” (EPrB). 
 
“No hay un proceso de 
evaluación individual en el que le 
digan a uno ‘hiciste esto bien, 
estas son tus habilidades, estas 
son tus falencias, esto es lo que 
debes mejorar’. De forma 
personalizada, creo que lo recibí 
en dos rotaciones de todos los 
tres años” (EPA). 
 
“Hay muy pocas formas de 
evaluación; a veces cuando la 
evaluación se hace formalmente, 




Competencias docentes de 
acuerdo con el perfil teórico 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
“[…] La evaluación subjetiva, 
la que le da el maestro que no 
se acuerda de uno es difícil 
[…], ponen la nota y ni 
siquiera saben si la persona 
asistió o no. […], ponen una 
nota subjetiva porque sí” 
(EPrA). 
 
“En cuanto a la nota, no 
refleja mi esfuerzo. […] Aquí 
son mucho mejores las notas, 
y yo pienso que eso no refleja 
lo que realmente yo sé. Se 
está sobreestimando” (EPrA). 
no abarca todo lo que uno 
estudió, no refleja todo lo que 
uno hizo en la rotación y en 
muchas rotaciones simplemente 
no se evalúa, sino que se queda 
con la impresión de lo que pasó” 
(EPA). 
Reflexionare e investigar 




Identificarse con la institución 
y trabajar en equipo 
Sin opinión. 
Investigador vs. Profesor: un 
inconveniente que se observó 
con el cambio de políticas de las 
universidades es que han hecho 
que unas asignaturas tengan 
más fortalezas que otras, como 
lo expresan los estudiantes de 
posgrado: “[…] Con la nueva 
contratación de la universidad de 
los docentes, están llegando son 
más que todo investigadores, […] 




En la anterior tabla, los estudiantes destacan la falta de conocimiento en el aspecto 
evaluativo; en ocasiones predomina la subjetividad, y tanto los alumnos de pregrado como 




posgrado no saben cuál es el rol del residente como educador y como líder de los 
estudiantes de pregrado. Las estrategias didácticas fueron tema de discusión, refieren falta 
organización para realizar las actividades en forma periódica. Hace falta retroalimentación 
de la evaluación y de la observación en la evolución de destrezas. 
 
En cuanto a las características referidas a las actitudes descritas por Aubrun y Orifiamma 
(1990), con referencia al aspecto actitudinal, los resultados se muestran en la tabla 8. 
 
Tabla 8. Correlación entre las dimensiones actitudinales del docente, según la literatura, y 
la postura de los estudiantes en el grupo focal 
 
Dimensiones actitudinales 
(Aubrun y Orifiamma, 1990) 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
Características referidas a 
actitudes en general 
“[…] A mí me parece que si 
usted es un profesor de 
cirugía o de medicina 
interna, o de pediatría, igual 
usted debe ser una buena 
persona con sus 
estudiantes y sus pacientes” 
(EPrA). 
“El pediatra se caracteriza 
por ser suave, por ser 
delicado, por ser amable con 
la familia, por tener mucha 
receptividad” (EPA). 
Accesible 
Motivador Sin opinión. 
“Una persona […] que tenga 
la capacidad de transmitir 
esos conocimientos; y no 
solo transmitirlos, sino 
generar la expectativa en 
nosotros y la intención de 
que nosotros leamos y nos 
interesemos por los temas 
relacionados” (EPA).  
Carismático 
“Los profesores de pediatría 
tienen como el carisma y el 
talento humano, si se puede 
mencionar así; son más 
amables, más cercanos al 
Sin opinión. 





(Aubrun y Orifiamma, 1990) 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
estudiante y están más 
atentos de cómo va el 
aprendizaje de nosotros” 
(EPrA). 
 
“Yo quería recalcar lo de la 
parte del carisma que debe 
tener el profesor hacia el 
estudiante, así como del 
profesor hacia el paciente. 
Uno ve que para hacer 
pediatría le tiene que gustar 
enseñar e interactuar 
bastante con los pacientes” 
(EPrA). 
Líder Sin opinión. Sin opinión. 
Sensible 
“El punto de diferencia 
principal […] es en la 
relación interpersonal tanto 
con los estudiantes como 
con los pacientes, 
demostrando siempre 
afecto, amor, cariño hacia 
los estudiantes, hacia los 
pacientes, incluso hacia la 
familia. Entrega, dedicación, 
al ver al paciente, […] verlo 
como alguien vulnerable 
que necesita apoyo, afecto” 
(EPrA). 
“El niño no manifiesta lo que 
siente, sino que toca saberlo 
por referencia de un tercero, 
con base en lo que uno ve; 
entonces la sensibilidad de 
cosas tan sutiles […] es lo 
que debe tener el docente 
de pediatría para poder […] 
extraer y hacerle entender al 
estudiante de pediatría” 
(EPA). 
Honesto 
“Hay muchos pediatras que 
son superqueridos con uno 
y respetuosos, pero sí hay 
 
Sin opinión. 





(Aubrun y Orifiamma, 1990) 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
otros que son pura 
hipocresía, como que lo 
hacen por hacerlo. […]  
Como trabaja acá, entonces 
tienen que dar docencia” 
(EPrB). 
Respetuoso 
“El trato con los estudiantes 
también me parece un 
aspecto muy positivo de los 
profesores en pediatría; la 
mayoría son bastante 
buenos en el trato hacia 
nosotros, son respetuosos, 
tienen bastante paciencia 
para hacernos entender un 
tema hasta que lo logre o 
hasta que estén seguros 
que sí no lo entendemos” 
(EPrA). 
“No es respetuosa una 
persona incumplida, una 
persona que no tenga 
respeto por el niño o la 
familia. Respeto 
simplemente en la forma de 
dirigirse, ya que las mamás 
son tan susceptibles, porque 
cualquier cosa que uno les 
diga puede ser lesiva para 




 “Para mí el Dr. M., el Dr. L. 
son personas demasiado 
entregadas y se les nota la 
pasión por la pediatría, por 
la docencia, por todo. Son 
personas que le inspiran a 
uno muchas cosas, y ellos 
te enseñan el fondo de las 
cosas, como que te 
muestran un panorama 
diferente de las cosas” 
(EPrB). 
Sin opinión. 





(Aubrun y Orifiamma, 1990) 
Estudiantes de pregrado Estudiantes de posgrado 
Características referidas a 
capacidad de creatividad e 
innovación 
Sin opinión. Sin opinión. 
 
Características referidas a 
actitudes existenciales  
Sin opinión. 
“Como todo docente, tiene 
que estar actualizado, tiene 
que tratar todos los días de 
estar leyendo sobre los 
temas pertinentes, 
diferenciando entre lo que 
se nos ofrece a diario; por 
ejemplo, los laboratorios 
(farmacéuticos) que son tan 
frecuentes, que nos 
muestran tantas cosas, pero 
en realidad saber lo que 
debemos aplicar en la 
práctica, de pronto […]  
tener la capacidad de poder 
discernir en pediatría, de 
caer no tanto en el mercado, 
sino lo que en realidad tiene 
evidencia” (EPA). 
 
Características referidas a 
actitudes éticas 
“Pues la verdad no creo que 
debería haber una distinción 
entre las características en 
general de un pediatra y un 
médico de otras 
especialidades, porque yo 
creo que todas deben reunir 





En esta tabla, los estudiantes consideran que el pediatra deben tener unas características 
particulares, debido al trato con pacientes de diferentes edades y sus familias. Debe mostrar 




interés, tener respeto por lo que ellos digan o piensen, por el tiempo a las consultas, así 
como evidenciar carisma para ejercer la especialidad de pediatría y ser docente 
simultáneamente. El niño reconoce cuándo su médico lo atiende bien, y el estudiante sabe 
cuándo su profesor le enseña con dedicación. 
 
5.2.2. Resultados correspondientes a las entrevistas 
semiestructuradas 
 
Los resultados se categorizaron teniendo en cuenta los mismos atributos que se utilizaron 
para los grupos focales, a partir, por un lado, del perfil teórico presentado por Aubrun y 
Orifiamma (1990) sobre las características referidas a actitudes y, por otro, a la 
conceptualización de Zabalza (2005, 2006) sobre las características propiamente dichas 
con referente a la docencia. En la tabla 9 se hace una correlación entre las competencias 
docentes y las opiniones de los profesores entrevistados. 
 
Tabla 9. Correlación entre las competencias docentes de acuerdo a la literatura y las 
posturas de los profesores en entrevista semiestructurada 
Competencias docentes de 
acuerdo con  Zabalza 
Profesores de pediatría 
Capacidad de planificar el proceso 
de enseñanza y el aprendizaje 
“Cuando elaboro una clase, trato de ser lo más sencillo, 
pedagógico, claro, o sea, para que les quede toda la vida 
y no de pronto mucha información y se les olvide”   
(PB10). 
 
“Saber los puntos clave que quiere dejar fijos, los 
conocimientos fijos” (PA4). 
 
“Definir claramente el tema por tratar; hacer una revisión 
ordenada, amplia y analítica de la literatura; conocer el 
número y las características básicas de los estudiantes 
como su nivel de formación, su rendimiento académico 
previo, sus intereses; conocer las condiciones del aula 
de clase y los medios con que cuenta para el apoyo 




Competencias docentes de 
acuerdo con  Zabalza 
Profesores de pediatría 
didáctico (PA17)”. 
Seleccionar y preparar los 
contenidos disciplinares 
“Debe tener uno procesos de pensamiento organizado 
cuando usted va enseñar, no una chorrera de 
conocimientos, sino hacerlo de una manera organizada, 
esquemática. Como en cualquier cuento: principio, nudo 
y desenlace” (PA1).  
 
“En la parte docente hay un elemento muy importante, 
que es el estar cultivándose por sí mismo, haciendo un 
esfuerzo, entonces necesita tener teoría y práctica. La 
parte docente no es yo aprendo, sino que yo conozco y 
lo puedo dar, lo puedo ilustrar, y en eso hay un montón 
de elementos. Si a mí me dicen una clase cuando yo 
comencé, a clase ahora, es muy diferente […]” (PB8). 
 
“En el caso de los docentes, por naturaleza debemos 
educar, nosotros debemos educar al niño, tenemos que 
educar a padres, tenemos que educar a colegas, 
tenemos que educar a comunidades, tenemos que ser 
unos educadores. […] Debe haber una formación 
pedagógica específica de la pediatría, sobre todo si yo 
quiero desarrollar la parte de puericultura” (PB7). 
Ofrecer informaciones y 
explicaciones comprensibles y bien 
organizadas 
 “Lo más importante es que maneje del tema y lo sepa 
expresar” (PA6). 
  
“Un profesor de calidad del pediatría […] debe hacer 
retroalimentación del aprendizaje al estudiante de 
manera oportuna, no a la salida” PA12). 
Alfabetización tecnológica y 
manejo didáctico de las TIC 
“Lo que más usa uno son diapositivas pero cuando usted 
solamente transmite las letras, queda muy corto en la 
práctica; si usted muestra un video de cómo se hace lo 
que usted tiene, eso lo entiende mejor el estudiante, y si 
después del video usted hace la práctica y va y mira al 




Competencias docentes de 
acuerdo con  Zabalza 
Profesores de pediatría 
paciente, conocer el paciente en caliente, eso sí que 
hace que se refuerce más conocimiento y no se le olvide 
(PA1). 
 
“Lo de siempre… computador, tablero, tiza, internet” 
(PB8). 
 
“Videos y Power Point” (PA16).  
 
“Pues les mando a todos los residentes y a los fellows 
artículos, seminarios, charlas, presentaciones que con 
eso empiezan su rotación, tienen que empezar a leer o 
a revisar” (PA3). 
Gestionar las metodologías de 
trabajo didáctico y las tareas de 
aprendizaje 
“Antes solo revisaba el tema y lo exponía… y ya. Ahora 
con más herramientas se trata de hacer talleres. Es un 
poco más interactivo. […] Ha habido una evolución en 
eso. Ya no es tan magistral la cosa” (PB11). 
 
“Siempre pienso qué quiero transmitir, en todo, en las 
conferencias internacionales; siempre trato de crear 
cosas, de transmitir cosas nuevas. Yo me salgo de los 
parámetros comunes” (PA6). 
Relacionarse constructivamente 
con los alumnos 
“La relación estudiante-docente se hace de doble vía, no 
de manera jerárquica como en el modelo tradicional, 
sino que tanto el docente le aporta mucho a sus 
estudiantes, y el alumno o discente está aportando 
cosas, está formando y está trayendo cosas nuevas que 
van generando y construyendo conocimiento conjunto” 
(PA3). 
 
“El trato es igual con el estudiante de pregrado y de 
posgrado en forma general, es decir, respetuoso y 
amable; sin embargo, el nivel de exigencia y la 




Competencias docentes de 
acuerdo con  Zabalza 
Profesores de pediatría 
asignación de responsabilidades pueden ser 
diferenciales.”(PA17). 
Tutorías y acompañamiento a los 
estudiantes 
“Yo entiendo que uno tiene que ser generador de su 
conocimiento, pero también con alguien que esté al lado 
que lo acompañe, al menos para decirle va por buen 
camino, mal camino” (PB9). 
Evaluar 
“Un profesor de calidad de pediatría, o de lo que sea, le 
debe hacer retroalimentación de aprendizaje al 
estudiante de manera oportuna, no a la salida” (PA12). 
 
“En las tres semanas que ellos están, deben demostrar 
competencia en hacer una historia clínica, dar 
consejería a los papás, en cómo examinan; tienen que 
desarrollar un folleto, tienen que trabajar en equipo. Eso, 
por ejemplo, es valioso, y miro qué carisma tiene con el 
niño, cómo lo trata” (PB10). 
 
“Si no participa, nosotros le preguntamos, porque tiene 
que haber leído, y últimamente hemos tratado de hacer 
un pre test y un pos test, o sea, hacer una evaluación de 
lo que el estudiante sabe si leyó o de lo que sabe hasta 
dónde va su línea de conocimiento […]” (PA4). 
Reflexionare e investigar sobre la 
enseñanza 
“Me parece que no es necesario que un profesor 
investigue. […] Puede haber profesores que no 
necesariamente sean investigadores, pero son unos 
excelentes profesores, y de pronto hay profesores que 
son unos excelentes investigadores y no 
necesariamente son buenos profesores” (PA5). 
 
“Sí, es necesario. Pues de la docencia surgen preguntas 
y la manera de responderlas es por medio de la 
investigación. Lo que nos hacen falta son herramientas 




Competencias docentes de 
acuerdo con  Zabalza 
Profesores de pediatría 
en la parte metodológica. Encontrar el apoyo de la parte 
metodología no es tan fácil” (PB11). 
 
“La experiencia me ha hecho madurar, ser menos 
inquisitivo y enfatizar pocas cosas pero claras para el 
pregrado y diferenciar por niveles a los internos y 
residentes con exigencias progresivas” (PA16). 
Identificarse con la institución y 
trabajar en equipo 
“Yo no pensaba ser docente. Ingresé al Hospital […] y 
eso ya tenía implícito dar docencia, así no tuviera el 
vínculo con la universidad” (PB11). 
Fuente: autora 
 
En la anterior tabla, los profesores mencionan relevante el cambio de modelo pedagógico 
de uno tradicional a uno constructivista, en que el estudiante tiene más oportunidad de 
expresar sus ideas, mayor participación durante todas las actividades, asocia lo nuevo con 
lo que ya sabe y aprende a aprender. No ven como problema la forma de evaluar a los 
estudiantes. Se reconoció la importancia del acompañamiento, pero la mayoría no dijo 
cómo la realizaba. En relación con la tecnología, ellos reconocen que es poco lo que utilizan 
y no hay motivación para implementarla. La identificación y el sentido de pertenencia con 
la institución es más de tipo obligatoria; solo algunas personas se sentían  con una gran 
responsabilidad hacia la institución educativa donde trabajaban que los obligaba a  trabajar 
por ello. 
 
A los profesores de pediatría también se les preguntó si consideraban que existieran 
aspectos en su práctica docente que se pudieran mejorar. Sus respuestas se muestran en 











Tabla 10. Correlación entre las competencias docentes y los aspectos por mejorar de 
estas según profesores entrevistados 
 
Competencias docentes de acuerdo 
con Miguel Zabalza 
Profesores de pediatría 
Capacidad de planificar el proceso de 
enseñanza y el aprendizaje 
“No hay currículo. Definir al currículo, el cómo, el 
qué, el para qué, eso no está declarado en 
ninguno documento y en la realidad no se hace; lo 
que hay es una colección de actividades de 
rotaciones” (PA12). 
 
Algunas rotaciones dependen de los convenios 
institucionales. “Ese es un problema de currículo 
a todo nivel: los currículos de posgrado están 
supeditados más a la necesidad asistencial de las 
instituciones donde están que a la necesidad 
académica en la formación profesional en donde 
están” (PA5). 
Seleccionar y preparar los contenidos 
disciplinares 
En las universidades se forma a los médicos para 
trabajar en el hospital, no en pediatría social o en 
primer nivel de salud: “Ellos le dan mucha 
importancia a la parte de su especialización, pero 
a las cosas básicas es muy poco tiempo el que se 
le dedica. La mayoría de ellos van a salir a hacer 
consulta externa, y que es lo que va a haber: 
primer y segundo nivel. Entonces, me parece que 
ahí hay una falencia, porque todos salen con la 
mentalidad de ser intensivistas, neonatólogos, y 
¿qué es lo que uno ve?: que salen a hacer 
consulta externa de pediatría” (PB10). 
 
“Yo pienso y mi preocupación general […] es el 
nuevo currículo, no el anterior. […] Nos estamos 
olvidando del 95% de las problemáticas de los 




Competencias docentes de acuerdo 
con Miguel Zabalza 
Profesores de pediatría 
niños y sobre todo ha desaparecido el 
componente de puericultura en el currículo” (PB1). 
Alfabetización tecnológica y manejo 
didáctico de las TIC 
“¿Tecnología? Yo de eso… a mí todavía la 
tecnología me atropella, yo todavía no soy de esta 
generación” (PB9).  
Fuente: autora 
 
Los profesores insisten que muchas veces trabajan solos, sin un currículo establecido o 
unas directrices claras, y enseñan a los estudiantes lo que consideran es lo que ellos 
aprendieron o lo que por experiencia consideran deben saber. No están de acuerdo con 
que la parte académica se vea condicionado por la institución hospitalaria donde trabajan; 
al igual muestran preocupación porque no se hace énfasis o simplemente se pasa muy 
rápidamente por las asignaturas correspondientes a  la atención primaria, lo que va en 
contravía con los objetivos mundiales en salud y las necesidades propias del país. 
 
 
Tabla 11. Tabla de categorías  descritas por Aubrun y Orifiamma (1990), con referencia al 
aspecto actitudinal 
Dimensiones actitudinales 
(Aubrun y Orifiamma, 1990) 
Profesores de pediatría 
 




“Que el estudiante pueda abrirse y uno también, hacer 
preguntas o contradecir, expresar opiniones; si usted está 
por allá muy arriba, nadie le pregunta, nadie extrae su 
conocimiento. Usted puede ser una biblioteca en 
conocimiento, pero si no lo sabe trasmitir, se queda 
encerrado, no transmite, está allá guardado. Hay que ser 
abierto” (PA1). 
Motivador 
“El profesor de pediatría debe tener el deseo de enseñar 
y transmitir sus experiencias procurando orientar al 
estudiante hacia la búsqueda permanente del 
conocimiento en la literatura médica; debe ser el estímulo 





(Aubrun y Orifiamma, 1990) 
Profesores de pediatría 
 
permanente para la reflexión y la concientización sobre el 
contexto social y educativo en el que viven los niños y sus 
familias” (PA17). 
Carismático 
“Mucha gente lleva eso implícito en sí mismo, el hecho de 
enseñar no quiere decir que usted tenga que conocer 
todos los mecanismos, todas las escuelas pedagógicas y 
todo eso; pero hay gente que solamente tiene dos 
personas en el auditorio y les está enseñando” (PA4). 
Líder 
“Tener la capacidad de conducir un grupo; tener la 
capacidad de escuchar y resolver las controversias con 
diplomacia” (PB15). 
 
“Nosotros pensamos que somos modelos. Modelos en el 
aspecto de que enseñamos a los estudiantes a querer los 
niños, a examinarlos bien, a darles dulzura, a darles un 
poco de recomendaciones a las madres, que de pronto 
en otras profesiones, en otras áreas del conocimiento del 
profesor, no se dan […] (PA4)  
Sensible 
“El docente de pediatría, así como el pediatra, tiene una 
sensibilidad especial, teniendo en cuenta que su centro, 
su foco es el niño; el niño es un ser en constante 
evolución, en crecimiento y desarrollo, entonces el 
pediatra y el docente de pediatría deben de tener esa 
sensibilidad para abordar el niño de manera integral y 
para ejercer la docencia, dando a sus discentes todos los 
elementos para enfocar al paciente pediátrico” (PA3). 
Honesto 
“Entonces uno tiene que transmitirle a los estudiantes la 
verdad; esa verdad está contextualizada dentro de una 
cultura y debe hacer uno su análisis crítico. Entonces, al 
hacer un análisis crítico de su docencia, uno está 
investigando, uno está comparando entre lo que uno hace 
y lo que debe hacer “(PB7). 





(Aubrun y Orifiamma, 1990) 
Profesores de pediatría 
 
Respetuoso 
“El trato es igual con el estudiante de pregrado y de 
posgrado en forma general, es decir, respetuoso y 
amable; sin embargo, el nivel de exigencia y la asignación 
de responsabilidades pueden ser diferenciales” (PA17). 
Responsable 
“La seriedad en el trabajo, esa responsabilidad, ese 
profundizar siempre, buscar cosas nuevas” (PA6). 
 
“Existen otras cualidades y otros valores que son innatos 
en la persona, como el ser educado, el ser caballeroso, 
responsable, son unos valores que dan plus a la persona, 
eso lo hace diferente. Yo puedo conocer una persona con 
altísimo conocimiento, pero como persona es 
insoportable; entonces, no me interesa lo que sepa o lo 
que me pueda transmitir” (PA13). 
Capacidad de creatividad e 
innovación 
“Publiqué tres capítulos de libro, uno en Inglaterra, uno en 
Francia y otro en Italia. Hice muchas publicaciones. Yo 
me salgo de los parámetros normales” (PA6). 
Características referidas a 
actitudes existenciales  
“Si en usted nace para ser profesor, es decir, si su actitud, 
su diario vivir lo lleva a ser eso, pues así me pongan el 
título la universidad o el hospital le permita por el convenio 
que tiene, pues usted va a ser profesor, incluso, 
eventualmente. Uno podría encontrar profesionales en 
diferentes disciplinas que sin tener el título universitario 
de profesor obran como profesores” (PA5). 
 
 “Lo que me llevó a ser inicialmente pediatra es la 
educación como uno de los elementos que siempre me 
ha llamado la atención; veo en la educación una 
estrategia muy efectiva para lograr cambios y 
transformaciones. Ya durante la formación como pediatra 
surgieron las posibilidades de ser docente y 
posteriormente dentro de la docencia un desarrollo 
personal en ese sentido” (PB7). 





(Aubrun y Orifiamma, 1990) 
Profesores de pediatría 
 
Características referidas a 
actitudes éticas 
“Debe ser una persona informada y capaz de interpretar 
y ejecutar los avances de la ciencia y la tecnología. Su 
proceder debe mostrar, en todos los escenarios, una alta 
coherencia técnica y ética” (PB15.) 
 
“Un profesor, como dice la misma palabra, debe profesar, 
debe dar fe pública de sus conocimientos, de sus 
comportamientos, de sus capacidades, de sus 
habilidades, de su postura filosófica y ética. Y debe ser lo 
más neutro en la transmisión de estos conocimientos, 
respetando el contexto, creencias y virtudes o defectos de 
las personas con las cuales uno interactúa” (PB7). 
Fuente: autora 
 
Las características actitudinales son en las que los profesores de pediatría hicieron más 
énfasis no solo en la relación con el niño, sino también con los estudiantes de pregrado y 
posgrado, debido a que consideran son modelos en los planos personal y profesional de  
los estudiantes que están a su cargo. La sensibilidad y el carisma tuvieron gran cantidad de 
referencias como características importantes en el profesor de pediatría. Las otras 
características fueron consideradas como generales a todos los profesores de medicina. La 
motivación personal de ser profesor universitario es lo que ha mantenido por largo tiempo 
en la profesión, independiente del pago y el escalafón. 
 
5.2.3. Resultados correspondientes al método de 
evaluación sumaria 
 
Este instrumento fue contestado por los estudiantes de pregrado y posgrado de las dos 
universidades. Se establecieron 5 preguntas para escoger, cada una de las cuales tiene un 
puntaje establecido: siempre (5), con frecuencia (4), ocasionalmente o rara vez (3), muy 
rara vez (2) y nunca (1). El total de categorías por analizar es de 20. Para la elaboración de 
las preguntas se escogieron características actitudinales y pedagógicas teniendo en cuenta, 
por un lado, lo descrito en la literatura  por Aubrun y Orifiamma (1990) sobre las 




características referidas a actitudes y, por otro, la conceptualización de Zabalza (2005, 
2006) sobre las características propiamente dichas con referencia a la preparación, el 
desarrollo y la evaluación de las actividades académicas. Por medio de las tablas de 
contingencia se analizaron las variables de la escala utilizada en el método de evaluación 
sumaria. 
 
Se presenta a continuación cada una de las preguntas realizadas y los porcentajes que 
obtuvieron; se discrimina si fueron estudiantes de pregrado o de posgrado.  
 
5.2.3.1. Relación interpersonal 
Responde a la pregunta: ¿el trato dado al estudiante por parte del profesor de pediatría es 
adecuado?  
Tabla 12. Contingencia estudiante/trato 
 Trato 
Número de estudiantes 
 
 




Estudiante de pregrado 
 
Estudiante de posgrado 
9 26 5 40 
2 14 2 18 
Total 11 40 7 58 
Fuente: autora 
En la relación profesor- estudiante, un 65% de los estudiantes de pregrado y el 77,7% de 
los estudiantes de posgrado afirmaron que con frecuencia es adecuado el trato hacia el 
estudiante. Tomando el total de estudiantes participantes, la frecuencia en las respuestas 
fue: siempre, 19,96%; con frecuencia, 68,96%; ocasionalmente o rara vez, 12%. De los 













Responde a la pregunta: ¿el profesor de pediatría actúa con ética en las decisiones con los 
estudiantes, con los pacientes o con sus colegas? 
 
Tabla 13. Contingencia estudiante/ética 
 Ética 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con frecuencia Ocasionalmente 
o rara vez 
Estudiante de pregrado 
Estudiante de posgrado 
20 19 1 40 
5 12 1 18 
Total 25 31 2 58 
Fuente: autora 
 
En este punto, un 50% de los estudiantes de pregrado contestó que siempre, en tanto un 
47,5% señaló que se hacía con frecuencia. En posgrado, 66,6% se inclinó por la respuesta 
de “con frecuencia”. Tomando el total de estudiantes participantes, la frecuencia en las 
respuestas fue: siempre, 43%; con frecuencia, 53,4%; ocasionalmente o rara vez, 3,44% 
 
5.2.3.3. Explicación de los objetivos de la asignatura  
Responde a la pregunta: ¿los objetivos que se buscan en una rotación o una clase de 
pediatría son informados al inicio de esta? 
 






Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con 
frecuencia 
Ocasionalmente 
o rara vez 
Muy rara 
vez 
Estudiantes de pregrado 
Estudiantes de posgrado 
6 14 20 0 40 
0 3 14 1 18 
Total 6 17 34 1 58 




La explicación de los objetivos que se buscan en una actividad académica, tanto para los 
estudiantes de pregrado como los de posgrado, fue de un 50% para los primeros y de un 
77,8% para los segundos, que se realiza ocasionalmente o rara vez. Tomando el total de 
estudiantes participantes, la frecuencia en las respuestas fue: siempre, 10,34%; con 
frecuencia, 29,3%; ocasionalmente o rara vez, 58,6%; muy rara vez, 1,72% 
 
 
5.2.3.4. Explicación de la metodología que se va a desarrollar durante la 
actividad académica 
 
Responde a la pregunta: ¿Se explica la metodología que se va a utilizar durante la clase o 
la rotación? 
 
Tabla 15. Contingencia estudiante/metodología 
 Metodología 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con frecuencia Ocasionalmente 
o rara vez 
Estudiantes de pregrado 
Estudiantes de posgrado 
2 22 15 39 
1 5 12 18 
Total 3 27 27 57 
Fuente: autora 
 
Como respuesta de esta pregunta, 56,4% de los estudiantes de pregrado contestaron que 
con frecuencia, pero 66,7% de los de posgrado dieron como respuesta que ocasionalmente 
o rara vez. Casos perdidos: 1, que corresponde al 1,7%. Tomando el total de estudiantes 
participantes, la frecuencia en las respuestas fue: siempre, 5.26%; con frecuencia, 47,36%; 











5.2.3.5. Explicación de la evaluación 
Responde a la pregunta: ¿se explica el cómo y cuándo va a ser evaluado? 
Fuente: autora 
 
Las respuesta de la explicación de cómo van a ser evaluados los estudiantes de pregrado 
se repartieron en tres grupos: un 32,5% afirmaron que siempre; un 30% señaló que con 
frecuencia; y ocasionalmente o rara vez correspondió al 35%. El 2,5% restante 
correspondió a un estudiante que respondió “muy rara vez”. En posgrado, la mayoría afirmó 
que ocasionalmente o rara vez en un 66,6%. Tomando el total de estudiantes participantes, 
la frecuencia en las respuestas fue: siempre, 24,1%; con frecuencia, 29,3%; 
ocasionalmente o rara vez, 44,8%; y muy rara vez, 1,72% 
 
5.2.3.6. Contenidos disciplinares 
Responde a la pregunta: ¿los contenidos de las asignaturas son expuestos en forma 
coherente y siguiendo una secuencia lógica? 
 
Tabla 17. Contingencia estudiante/contenidos 
 Contenidos 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con 
frecuencia 
Ocasionalmente 
o rara vez 
Muy rara 
vez 
Estudiantes de pregrado  
Estudiantes de posgrado 
7 24 9 0 40 
0 5 12 1 18 
Total 7 29 21 1 58 
 
Tabla 16. Contingencia estudiante/evaluación 
 Evaluación 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con 
frecuencia 
Ocasionalmen
te o rara vez 
Muy rara 
vez 
Estudiante de pregrado 
Estudiante de posgrado 
13 12 14 1 40 
1 5 12 0 18 
Total 14 17 26 1 58 






Un 60% de los estudiantes de pregrado contestó que con frecuencia los contenidos se 
exponen en forma coherente y lógica. En posgrado, 66,7% refieren que esto sucede 
ocasionalmente o rara vez. Un estudiante de posgrado, que corresponde al 5,5%, respondió 
que muy rara vez se explican los contenidos. Tomando el total de estudiantes participantes, 
la frecuencia en las respuestas fue: siempre, 12%; con frecuencia, 50%; ocasionalmente o 
rara vez, 36,2%; y muy rara vez, 1,72%. 
 
 
5.2.3.7. Actualización de la temática 
Responde a la pregunta: ¿la temática expuesta en clase es actualizada? 
 
 
Tabla 18. Contingencia estudiante/actualización 
 Actualización 




Siempre Con frecuencia Ocasionalmente 
o rara vez 
Estudiantes de pregrado 
Estudiantes de posgrado 
16 23 1 40 
1 16 1 18 
Total 17 39 2 58 
Fuente: autora 
 
Como respuesta a esta pregunta, tanto los estudiantes de pregrado (57,5%) como de 
posgrado (88,9%) indicaron que con frecuencia la temática es actualizada.  Tomando el 
total de estudiantes participantes, la frecuencia en las respuestas fue: siempre, 29,3%; con 











5.2.3.8. Información y explicación clara durante el desarrollo de la actividad 
académica 
 
Responde a la pregunta: ¿la explicación de los temas de las asignaturas es clara? 
 
Tabla 19. Contingencia estudiante/explicación 
 Explicación 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con 
frecuencia 
Ocasionalme






12 24 4 0 40 
3 11 3 1 18 
Total 15 35 7 1 58 
Fuente: autora 
Hay similitud en las respuestas de pregrado (60%) y posgrado (61,1%), referentes a que  
con frecuencia la explicación de los contenidos es clara. Un estudiante de posgrado 
respondió a esta pregunta como “muy rara vez”, que equivale al 5,55%. Tomando el total 
de estudiantes participantes, la frecuencia en las respuestas fue: siempre, 25,86%; con 
frecuencia, 60,34%; ocasionalmente o rara vez, 12%; y muy rara vez, 1,72%. 
 
5.2.3.9. Utilización de las tecnologías 
Responde a la pregunta: ¿en las clases de pediatría se utiliza algún tipo de tecnología de 
la información y la comunicación? 
 
Tabla 20. Contingencia estudiante/TIC 
 TIC 
Número de estudiantes 
 
 






Estudiantes de pregrado 
Estudiantes de posgrado 
9 14 16 1 40 
4 11 2 1 18 
Total 13 25 18 2 58 
Fuente: autora 





Los estudiantes de pregrado contestaron que ocasionalmente o rara vez se utiliza 
tecnología (40%), en tanto los de posgrado observan mayor uso de tecnología, por lo que 
ponen un 61,1% a la opción “con frecuencia”. Un estudiante de pregrado y uno de posgrado 
señalaron la opción “muy rara vez”. Tomando el total de estudiantes participantes, la 
frecuencia en las respuestas fue: siempre, 22,4%; con frecuencia, 43%; ocasionalmente o 
rara vez, 31%; y muy rara vez, 3,44%. 
 
5.2.3.10. Información organizada 
Responde a la pregunta: ¿durante la exposición del contenido de la clase o el seminario se 
establece la importancia del tema y de la comprensión de este? 
 
Tabla 21. Contingencia estudiante/práctica 
 Práctica 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con 
frecuencia 
Ocasionalmente 
o rara vez 
Muy rara 
vez 
Estudiantes de pregrado 
estudiantes de Posgrado 
2 16 21 0 39 
0 7 6 4 17 
Total 2 23 27 4 56 
Fuente: autora 
 
Los estudiantes de pregrado respondieron que ocasionalmente o rara vez, en un 53,8%. 
Los estudiantes de posgrado afirmaron en un 41,2% que con frecuencia se daba el tema 
prioritario, en tanto un 35,3% señaló ocasionalmente o rara vez. Casos perdidos fueron 2 
(que no contestaron este ítem), lo que corresponde al 3,4%. Tomando el total de estudiantes 
participantes, la frecuencia en las respuestas fue: siempre, 3,57%; con frecuencia, 41%; 
ocasionalmente o rara vez, 48,2%; y muy rara vez, 7,14%. 
 
 
5.2.3.11. Evaluación formativa 
Responde a la pregunta: ¿se realizan preguntas abiertas que lo obligan a pensar o 
reflexionar acerca del tema propuesto en las clases o rotaciones? 
 







Tabla 22. Contingencia estudiante/evaluación formativa 
 Evaluación formativa 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con 
frecuencia 
Ocasionalment
e o rara vez 
Muy rara 
vez 
Estudiante de pregrado 
estudiante de posgrado 
9 19 11 0 39 
1 8 7 1 17 
Total 10 27 18 1 56 
Fuente: autora 
 
Los estudiantes de pregrado responden que con frecuencia (48,7%) se les hace reflexionar 
o pensar sobre disertaciones de temas vistos en la actividad académica. Los estudiantes 
de posgrado hay similitud en porcentajes entre con frecuencia (47%) y ocasionalmente o 
rara vez (41%). Casos perdidos fueron 2 (que no contestaron este ítem), lo que corresponde 
al 3,4%. Tomando el total de estudiantes participantes, la frecuencia en las respuestas fue: 




Responde a la pregunta: ¿se responde en forma clara y cortés a las inquietudes y dudas 
en clase o en la rotación? 
 
Tabla 23. Contingencia estudiante/asequible 
 Asequible 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con 
frecuencia 
Ocasionalmente 
o rara vez 
Muy rara 
vez 
Estudiante de pregrado 
Estudiante de posgrado 
8 24 7 0 39 
4 10 2 1 17 
Total 12 34 9 1 56 
 Fuente: autora 





 El 61,5% de los estudiantes de pregrado y el 59% de los estudiantes de posgrado 
contestaron que con frecuencia los profesores responden en forma clara y amable. En esta 
pregunta se hace énfasis en la accesibilidad para acercarse al profesor. Casos perdidos 
fueron 2 (que no contestaron este ítem), que corresponde al 3,4%. Tomando el total de 
estudiantes participantes, la frecuencia en las respuestas fue: siempre, 21,4%; con 
frecuencia, 60,7%; ocasionalmente o rara vez, 16%; y muy rara vez, 1,78%. 
 
5.2.3.13. Participación activa de los estudiantes en las rotaciones 
Responde a la pregunta: ¿hay participación activa de los estudiantes durante las rotaciones 
(intrahospitalaria o en consulta externa, al lado del paciente)? 
 
Tabla 24. Contingencia Estudiante/participación activa en práctica 
 Participación activa en práctica 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con 
frecuencia 
Ocasionalmen
te o rara vez 
Muy rara 
vez 
Estudiante de pregrado 
Estudiante de posgrado 
12 17 9 1 39 
4 11 2 0 17 
Total 16 28 11 1 56 
Fuente: autora 
 
Ambos grupos de estudiantes contestaron que con frecuencia participan activamente en las 
diferentes rotaciones, durante su estadía en el Departamento de Pediatría: 43,6% los 
estudiantes de pregrado y 64,7% de los estudiantes de posgrado. Casos perdidos fueron 2 
(no contestaron este ítem), que corresponde al 3,4%. Tomando el total de estudiantes 
participantes, la frecuencia en las respuestas fue: siempre, 28,6%; con frecuencia, 50%; 
ocasionalmente o rara vez, 19,64%; y muy rara vez, 1,78%. 
 
5.2.3.14. Participación activa de los estudiantes en las clases magistrales 
Responde a la pregunta: ¿hay participación activa de los estudiantes durante las clases (en 
salón de clases)?  
 
 




Tabla 25. Contingencia estudiante/participación activa en clase 
 Participación activa en clase 




Siempre Con frecuencia Ocasionalmente 
o rara vez 
Estudiante de pregrado 
Estudiante de posgrado 
3 18 18 39 
0 10 7 17 
Total 3 28 25 56 
Fuente: autora 
 
Hay división de respuestas entre con frecuencia y ocasionalmente o rara vez. Los 
estudiantes de pregrado tuvieron 46,1% en el ítem con frecuencia y 46,1% en 
ocasionalmente o rara vez. Los estudiantes de posgrado arrojaron 58% en con frecuencia 
y 41,17% en ocasionalmente o rara vez. Casos perdidos fueron 2 (no contestaron este 
ítem), que corresponde al 3,4%. Tomando el total de estudiantes participantes, la frecuencia 
en las respuestas fue: siempre, 5,35%; con frecuencia, 50%; ocasionalmente o rara vez, 
44,6%. 
 
5.2.3.15. Motivación del profesor al estudiante  
Responde a la pregunta: ¿se estimula a los estudiantes a aprender de pediatría o sobre los 
pacientes a su cargo? 
 
Tabla 26. Contingencia estudiante/motivación 
 Motivación 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con frecuencia Ocasionalmente 
o rara vez 
Estudiantes de pregrado 
Estudiantes de posgrado 
14 20 4 38 
1 11 5 17 








La motivación al estudiante por parte del profesor con frecuencia se da en los dos grupos 
de estudiantes: 52,6% en pregrado y 64,7% en posgrado. Tres personas (5,17%) no 
contestaron esta pregunta. Tomando el total de estudiantes participantes, la frecuencia en 
las respuestas fue: siempre, 27,3%; con frecuencia, 56,36%; y ocasionalmente o rara vez, 
16,36%. No hubo respuesta en los otros ítems. 
 
 
5.2.3.16. Realización de tutoría 
Responde a la pregunta: ¿se le realiza algún tipo de recomendación para mejorar su 
desempeño durante el periodo que estuvo en pediatría?  
  
Tabla 27. Contingencia estudiante/retroalimentación de desempeño 
 Retroalimentación de desempeño 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con frecuencia Ocasionalmente 
o rara vez 
Nunca 
Estudiantes de pregrado 
Estudiantes de posgrado 
2 10 0 2 39 
2 2 1 0 17 
Total 4 12 1 2 56 
Fuente: autora 
 
El profesor como guía o tutor que aconseje a los estudiantes, dentro o fuera de la actividad 
académica, es evaluado por los dos grupos como que se da ocasionalmente o rara vez: 
64,1% en pregrado y 70,5% en posgrado. Un 5,1% de los estudiantes de pregrado 
escribieron la opción “nunca”. Casos perdidos fueron 2 (no contestaron este ítem), que 
corresponde al 3,4%. Tomando el total de estudiantes participantes, la frecuencia en las 
respuestas fue: siempre, 7,14%; con frecuencia, 21,4%; ocasionalmente o rara vez, 66%; 
muy rara vez, 1,78%; y nunca, 3,57%. 
 
5.2.3.17. Evaluación de habilidades y destrezas 
Responde a la pregunta: ¿son evaluadas sus habilidades para examinar un paciente 
pediátrico? 
 




Tabla 28. Contingencia estudiante/evaluación de habilidades 
 Evaluación de habilidades 
Número de estudiantes 
 
 
Total Siempre Con 
frecuencia 
Ocasionalmente 
o rara vez 
Muy rara 
vez 
Estudiantes de pregrado 
estudiantes de posgrado 
4 13 20 2 39 
2 7 8 0 17 
Total 6 20 28 2 56 
Fuente: autora 
 
Tanto los estudiantes de pregrado como los de posgrado contestaron que ocasionalmente 
o muy rara vez se le evalúan las habilidades al examinar el paciente pediátrico: 51,3% y 
47%, respectivamente. Casos perdidos fueron 2 (no contestaron este ítem), que 
corresponde al 3,4%. Tomando el total de estudiantes participantes, la frecuencia en las 
respuestas fue: siempre, 10,7%; con frecuencia, 35,7%; ocasionalmente o rara vez, 50%; y 
muy rara vez, 3,57%. 
 
5.2.3.18. Definición clara de los criterios para evaluar 
Responde a la pregunta: ¿considera que el profesor de pediatría es justo al evaluar al 
estudiante que rota por el servicio? 
 
Tabla 29. Contingencia estudiante/criterios de evaluación 
 Criterios de evaluación 
Número de estudiantes 
 
 






Estudiantes de pregrado 
Estudiantes de posgrado 
3 17 17 2 39 
0 11 6 0 17 
Total 3 28 23 2 56 
Fuente: autora 
 
En cuanto a los criterios de evaluación, entre los estudiantes de pregrado se observó que 
un 43,6% respondió que con frecuencia era justa, en tanto otro 43,6% afirmó que 
ocasionalmente o rara vez. En los estudiantes de posgrado, un 64,7% indica que con 




frecuencia se les califica adecuadamente. Casos perdidos fueron 2 (no contestaron este 
ítem), que corresponde al 3,4%. Tomando el total de estudiantes participantes, la frecuencia 
en las respuestas fue: siempre, 5,35%; con frecuencia, 50%; ocasionalmente o rara vez, 
41%; y muy rara vez, 3,57%. 
 
5.2.3.19. Retroalimentación de las fortalezas y debilidades a los estudiantes 
Responde a la pregunta: ¿se realiza retroalimentación de las actividades que realiza 
durante la rotación en pediatría? 
 
Tabla 30. Contingencia estudiante/retroalimentación de las actividades   
 Retroalimentación de las actividades 












Estudiantes de pregrado 
Estudiantes de posgrado 
4 10 22 2 1 39  
0 3 13 1 0 17  
Total 4 13 35 3 1 56  
Fuente: autora 
 
En cuanto a la retroalimentación en exámenes y actividades al lado del paciente, la 
retroalimentación en ambos grupos no es satisfactoria. La mayoría contestó que 
ocasionalmente o rara vez (56,4% en pregrado y 76,5% en posgrado). Aparece en pregrado 
la calificación de nunca en dos persona encuestadas. Casos perdidos fueron 2 (no 
contestaron este ítem), que corresponde al 3,4%. Tomando el total de estudiantes 
participantes, la frecuencia en las respuestas fue: siempre, 7,14%; con frecuencia, 23,2%; 
ocasionalmente o rara vez, 62,5%; muy rara vez, 5,35%; y nunca, 1,78%. 
 
5.2.3.20. Identificación institucional 
Responde a la pregunta: ¿el profesor de pediatría muestra interés por las actividades de la 








Tabla 31. Contingencia estudiante/identificación institucional 
 Identificación institucional 










Pregrado 13 18 8 0 39 
Posgrado 1 5 8 3 17 
Total 14 23 16 3 56 
Fuente: autora 
 
Con respecto a esta pregunta, un 46,1% de los estudiantes de pregrado contestaron que 
con frecuencia y un 33,3% indicaron que siempre, a diferencia de posgrado que predominó 
ocasionalmente o rara vez, con un 47%. Casos perdidos fueron 2 (no contestaron este 
ítem), que corresponde al 3,4%. Tomando el total de estudiantes participantes, la frecuencia 
en las respuestas fue: siempre, 25%; con frecuencia, 41%; ocasionalmente o rara vez, 
28,5%; y muy rara vez, 5,35%. 
 
Por medio de este instrumento de recolección de datos se observó que la mejor percepción 
de los estudiantes es la dimensión ética del profesor, que estuvo por encima del 50%, y lo 
que hay que mejorar, contando con un porcentaje mayor del 60% es la parte de tutoría, 
seguida por retroalimentación de actividades y evaluación.  
 
 
5.2.4. Red semántica natural modificada 
 
Con base en el trabajo realizado por Cabalín et al. (2010), se desarrolló un método de 
investigación denominado red semántica natural, modificado en esta investigación, por 
resultados observados en la literatura al realizar la investigación del marco conceptual. Es 
un tipo de metodología flexible y permite un constructo personal.  
 




Se elaboró, entonces, una lista con las palabras escogidas, y al finalizar la sesión de los 
grupos focales o las entrevistas semiestructuradas se mostraron, en un cartel, las palabras 
a los estudiantes de pregrado, residentes de posgrado y a los docentes.  
De acuerdo con el trabajo de Cabalín et al. (2010) y lo descrito por Hinojosa (2008), se 
analizaron las palabras “definidoras” (son las resultantes del cruce de todos los 
participantes) y   se relacionan con  el tamaño de la red. Se hizo una relación de estas 
elaborando una tabla y registrando su jerarquía por el número de respuestas en 14 casillas. 
 
Después de construir la tabla, se establecieron dos  valores: por un lado, el “valor J” (total 
de las palabras definidas por los sujetos, o en este caso las palabras extraídas de la 
literatura de trabajos previos y que se dieron a los participantes para jerarquizar : 14); por 
el otro, se estableció lo que se llama se determinó el peso semántico de cada palabra o  
“valor M”, que se obtuvo multiplicando la frecuencia de la aparición por la jerarquía  
resultante y se suman los resultados obtenidos para las 14 categorías. Se observa cuál fue 
la palabra que obtuvo mayor valor que se considera el 100% y  luego se hace  una regla de 
tres para saber el porcentaje de los otros datos. Este es el llamado valor FMG, que define 
los porcentajes e indica la diferencia semántica entre las palabras definidoras. Una vez se 
tiene esta frecuencia de porcentajes se agrupan las respuestas y se analizan los grupos 
semánticos. 
 
Del grupo de estudiantes tres personas no contestaron (as personas que se les solicitó la 
contestación del  instrumento en forma virtual) o no lo hicieron en forma completa (tablas 















Tabla 32. Lugar de importancia (“docente de pediatría ideal"), respuestas de los  
estudiantes 
Lugar de importancia 
 Palabras definidoras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Pedagogo 9 9 6 8 2 4 5 3 1 1 2 3 2 0 
sensible 10 4 3 2 2 3 4 7 2 6 0 5 2 4 
Honesto 3 2 5 2 3 6 4 7 2 2 4 8 6 2 
Respetuoso 8 9 6 6 6 6 4 1 0 6 1 1 1 0 
Conocimiento 7 5 8 4 3 4 3 4 1 3 5 3 3 1 
Motivador 4 9 1 10 13 1 4 5 1 0 1 2 2 2 
Líder 4 3 2 1 1 3 6 8 7 1 5 5 3 6 
Responsable 4 3 9 3 4 5 3 3 6 2 4 2 3 4 
Estudioso 1 3 1 2 4 6 4 3 3 7 7 5 4 5 
Accesible 2 1 7 7 6 4 3 2 8 4 3 3 3 1 
Actualizado 2 2 4 8 5 6 3 1 7 7 4 2 3 2 
Crítico 1 2 2 2 3 2 9 3 6 8 8 1 4 4 
Investigador 0 1 0 0 0 1 1 3 6 2 4 8 11 18 
Innovador 0 2 1 0 3 4 2 5 5 6 7 7 8 6 
Total de casos 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 
Fuente: autora 
 
En esta tabla están las 14 palabras y la puntuación que fue dada por los estudiantes, según 
su priorioridad, del número 1 al número 14. Para el primer lugar, 10 estudiantes de 55 









Tabla 33. Palabras definidoras discriminadas por jerarquías, valores semánticos, cálculo 
del valor M y del FMG, por las respuestas dadas por los estudiantes  





14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1   
Respetuoso 112 117 72 66 60 54 32 7 0 30 4 3 2 0 559 100 
Pedagogo 126 117 72 88 20 36 40 21 6 5 8 9 4 0 552 98,74 
Motivador 56 117 12 110 130 9 32 35 6 0 4 6 4 2 523 93,55 
Conocimiento 98 65 96 44 30 36 24 28 6 15 20 9 6 1 478 85,50 
Responsable 56 39 108 33 40 45 24 21 36 10 16 6 6 4 444 79,42 
Sensible 140 52 36 22 20 27 32 49 12 30 0 15 4 4 443 79,24 
Actualizado 28 26 48 88 50 54 24 8 42 35 16 6 6 2 433 77,46 
Accesible 28 13 84 77 60 36 24 14 48 20 12 9 6 1 432 77,28 
Honesto 42 26 60 22 30 54 32 49 12 10 16 24 12 2 391 69,94 
Líder 56 39 24 11 10 27 48 56 42 5 20 15 6 6 365 65,29 
Crítico 14 26 24 22 30 18 72 21 36 40 32 3 8 4 350 62,61 
Estudioso 14 39 12 22 40 54 32 21 18 35 28 15 8 5 343 61,35 
Innovador 0 26 12 0 30 36 16 40 30 30 28 21 16 6 291 52,05 
Investigador 0 13 0 0 0 9 8 21 36 10 16 24 22 18 177 31,66 
Fuente: autora. 
 
En el renglón superior se colocaron los pesos semánticos, asignados a cada posición 
jerárquica (que son las posiciones de mayor prioridad a menor: del 1 al 14). En la columna 
de color naranja se colocaron los valores M obtenidos para cada palabra y en la columna 
verde, los valores FMG. 




Ejemplo de obtención del valor M: la palabra definidora “sensible”, se obtuvo multiplicando 
las  10 apariciones en el primer lugar (ver tabla azul oscuro) y multiplicando por el mayor 
número establecido que fue 14 (total de palabras escogidas)  que dio 140; 4  respuestas en 
el segundo lugar, que se multiplicó por 13  cuyo resultado fue 52 y así sucesivamente. 
Posteriormente se suman todos los resultados y el valor M es de la palabra sensible: 443. 
Se analizan las palabras por el valor M y se ordenan por  mayor número al menor. El mayor 
se considera el 100% y se establecen los otros porcentajes haciendo regla de tres.  Una 
vez  hecho lo anterior se analizan los grupos más prioritarios por el porcentaje de respuestas 
































Respetuoso Pedagogo Motivador Conocimiento Responsable
Sensible Actualizado Accesible Honesto Líder
Crítico Estudioso Innovador Investigador




Llama la atención que en el primer lugar se encuentra respetuoso, y luego las 
características de tipo educativo, como el saber de pedagogía, ser motivador y tener el 
conocimiento tanto disciplinar como el didáctico del contenido (que se les explicó al mostrar 
las palabras). Un segundo grupo los constituyen características actitudinales; y por último 
están los atributos de tipo creativo, de reflexión e  investigación. A continuación se presenta 
la red semántica para el caso de los profesores. Resultados de respuestas de profesores: 
el primer lugar  de características fue para pedagogo, pero al realizar los núcleos 
semánticos cambió´el resultado y predominó el conocimiento disciplinar (tabla 34 y 35). 
 




Característica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Pedagogo 2 1 1 0 1 1 2 2 1 5 0 1 1 0 
sensible 0 1 2 1 0 0 3 2 2 1 2 1 2 1 
Honesto 7 0 2 0 1 0 2 1 1 1 1 0 0 1 
Respetuoso 1 1 1 3 0 3 0 4 2 0 1 1 0 1 
Conocimiento 2 2 2 3 2 3 0 0 2 0 1 1 0 0 
Motivador 2 5 0 1 1 2 0 0 1 1 1 1 2 1 
Líder 0 1 1 0 4 0 0 0 2 1 0 1 1 7 
Responsable 0 3 1 1 3 1 4 3 0 2 0 0 0 0 
Estudioso 3 2 2 2 2 2 2 1 0 1 0 1 0 1 
Accesible 0 0 2 1 0 0 1 1 2 2 4 3 2 0 
Actualizado 0 2 4 3 2 0 3 1 1 0 1 1 0 0 
Crítico 0 0 0 1 1 0 0 2 2 2 3 1 2 4 
Investigador 1 0 0 1 0 3 0 0 1 1 2 3 4 2 
Innovador 0 0 0 1 1 3 1 1 1 1 2 3 4 0 
Total de casos 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 




En esta tabla están las 14 palabras y la puntuación que fue dada por los profesores de 
pediatría según su prioridad, del número 1 al número 14. Para el primer lugar, 7  estudiantes 
de 18 anotaron que honesto debería ser el primero y 3 estudiantes optaron por el ser 
estudioso de su disciplina. 
 
 
Tabla 35. Palabras definidoras discriminadas por jerarquías, valores semánticos, cálculo 
del valor M y del FMG, por las respuestas dadas por los profesores 




14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1   
Estudioso 42 26 24 22 20 18 16 7 0 5 0 3 0 1 184 100 
Conocimiento 28 26 24 33 20 27 0 0 12 0 4 3 0 0 177 96,2 
Honesto 98 0 24 0 10 0 16 7 6 5 4 0 0 1 171 92,93 
Actualizado 0 26 48 33 20 0 24 7 6 0 4 3 0 0 171 92,93 
Responsable 0 39 12 11 30 9 32 21 0 10 0 0 0 0 164 89,13 
Motivador 28 65 0 11 10 18 0 0 6 5 4 3 4 1 155 84,24 
Respetuoso 14 13 12 33 0 27 0 28 12 0 4 3 0 1 147 77,9 
Pedagogo 28 13 12 0 10 9 16 14 6 25 0 3 6 0 142 77,2 
Sensible 0 13 14 11 0 0 124 14 12 5 8 6 4 1 122 66,30 
Accesible 0 0 24 11 0 0 8 7 12 10 8 36 4 0 120 65,21 
Crítico 0 0 0 11 10 0 0 14 12 10 12 3 26 4 102 55,43 
Innovador 0 0 0 11 10 27 8 7 6 5 8 9 8 0 99 53,80 
Líder 0 13 12 0 40 0 0 0 12 5 0 3 2 7 94 51,1 
Investigador 14 0 0 11 0 27 0 0 6 5 8 9 8 2 90 48,91 
Fuente: autora. 
 




En esta figura se establecieron los valores M y FMG, de acuerdo con las respuestas de 
los profesores, similar a lo descrito para los estudiantes. 
 
Figura 8. Representación núcleos semánticos, profesores 
Fuente: autora. 
 
Se observa, en los resultados de los profesores, que el grupo de mayor porcentaje está 
dado por estudioso, conocimiento, honesto y actualizado, que hacen referencia al 
conocimiento de tipo disciplinar (pediatría). La característica: honestidad, llama la atención  
el porcentaje que tuvo dentro de los profesores que  fue algo particular de esta revisión 
comparada con lo que dice la literatura. El segundo grupo está determinado por las 



























Representación núcleos semánticos - profesores
Estudioso Conocimiento Honesto Actualizado
Responsable Motivador Respetuoso Pedagogo
Sensible Accesible Crítico Innovador
Líder nvestigador




estudiantes, los profesores consideran menos importante las características relacionadas 
con innovación e investigación. 
Se puede observar diferencia en los datos  cuando se analizan  en forma individual (tabla 
azul) a cuando se realiza la agrupación de la red semántica. Sin embargo, llama la atención 
el alto valor obtenido por respetuoso entre los estudiantes y honestidad por parte de los 
profesores. La sensibilidad fue un valor promedio en los dos grupos. 
 
5.3. Categorías emergentes 
 
Al realizar la codificación abierta mediante la teoría fundamentada y fragmentar la 
información, se empezó a descubrir información, fenómenos o situaciones que se repetían 
en las diferentes respuestas de los participantes tanto de los grupos focales como de las 
entrevistas semiestructuradas, y que no estaban en la categorización inicial. Por ello, no se 
crearon categorías emergentes en la investigación sobre la caracterización del profesor de 
pediatría (tabla 36).  
 
 








Citas textuales de los estudiantes y 
profesores, que dieron durante las 







En la práctica 
docente en pediatría, 
durante la 




profesor a las 
diferentes edades, a 
las familias y el 
nivel académico de 
los estudiantes a su 
cargo 
“Pues más bien con relación a los niños, uno 
debe tener la disponibilidad para comprender 
los niños, para adaptarse a ellos” (PA6). 
 
“Igual, las habilidades no solo son con el 
paciente, sino el aprender a manejar familias, 
pues el paciente pediátrico nunca va a llegar 
solo, va a llegar con los papás, con los 
abuelos con un familiar; entonces, digamos 











Citas textuales de los estudiantes y 
profesores, que dieron durante las 
sesiones de los grupos focales y 
entrevistas semiestructuradas 





en que siempre 
deben tenerse en 




que el entorno con el contexto familiar es 
mucho más amplio que el de un docente de 
otras especialidades” (EPB). 
 
Minucia y detalle del 
paciente 
“Una característica importante de la persona 
que hace pediatría es la minucia, es el detalle, 
la posibilidad de evidencia cosas muy 
pequeñas entre una situación y otra que se 
dice el niño sin necesidad de hablar; el niño 
es un libro abierto. lo que hay que saber es 
interpretar” (PA13). 
Integralidad 
“El docente de pediatría debe de tener esa 
sensibilidad para abordar el niño de manera 
integral y para ejercer la docencia, dando a 
sus discentes todos los elementos para 
enfocar al paciente pediátrico de una manera 
integral, o sea, tener en cuenta no solo los 
elementos clínicos, sino sociales, familiares, 
simbióticos que pueden interactuar en el 
desarrollo de ese niño” (PA3). 
  
“El pediatra tiene que ver la parte emocional, 
la parte de desarrollo psicomotor, la parte de 
inmunización, la parte de su familia y el 
examen físico. Yo pienso que las una 
diferencia muy grande, la forma en que 
enfocamos a los pacientes” (PB10) 











Citas textuales de los estudiantes y 
profesores, que dieron durante las 














actitudinales en el 
proceso enseñanza 
aprendizaje. 
Las conductas que se 
consideraron 
inadecuadas, 
expresadas tanto por 
los profesores como 
por estudiantes 




malestar en el clima 
académico. 
Maltrato 
La discriminación del estudiante, por razones 
de género, condición social, etc., fue 
analizado en la siguiente cita: “La profesora 
amargada que tenía preferencias y si tú eras 
mujer o si eras hombre, entonces te trataba 
de una forma diferencial; también eso le 
permite a uno establecer diferencias” (PB9). 
 
“El profesor llegaba a una hora y era a 
vaciarlo a uno, no a decirle que no sabía 
nada, pero tampoco aportarle nada; en la 
retroalimentación se necesita que a ti te 
aporte, porque si no te aportan nada, ¿qué te 
puede juzgar...? 1Tampoco!” (PB9). 
 
Ridiculización 
“Los profesores ridiculizan a las personas y a 
veces me parece injusto; preguntan cosas 
que por cuestiones del azar usted no lo sabía, 
lo ridiculiza. Eso es lo que me parece que un 
docente no debería hacer” (EPrA) 
 
Explotación 
“Me pasó a mí en ambulatoria, que tuve una 
vivencia terrible con un doctor, que 
claramente me explotaba; yo hacía toda la 
consulta y él no se levantaba, de 6 a.m. a 1 
p.m. No me enseñaba nada y el último día, yo 
estaba agotada y psicológicamente el doctor 
me decía que me estaba atrasando en la 
consulta” (EprB).  
 











Citas textuales de los estudiantes y 
profesores, que dieron durante las 
sesiones de los grupos focales y 
entrevistas semiestructuradas 
En el nivel de posgrado, las instituciones 
prestadoras de salud hacen convenio con las 
universidades para solventar sus 
necesidades asistenciales. Algunos docentes 
afirman que escuchan frases como 
“necesitamos que hayan 20 residentes para 
la asistencia” (PA5). 
Laxitud 
El comportamiento laxo del profesor de 
pediatría no es bien visto por algunos 
estudiantes: “En general, en pediatría los 
profesores son muy laxos en muchas cosas, 
y eso termina siendo terrible para uno como 
estudiante. Nosotros nos hemos sentido 
como con más confianza con los profesores y 
en ese sentido mejor que en medicina interna, 
pero como que esa confianza termina 
desviándose mucho porque a veces los 
profesores dejan de un lado la academia y no 
hacen nada. Hay varias rotaciones en que yo 
sentía que estoy perdiendo el tiempo y no 
debería ser así” (EPrA). 
Fuente: autora 
5.4. Análisis e interpretación 
 
En esta investigación se realizó un proceso de interpretación de los documentos analizados 
en la literatura y de los resultados obtenidos en los cuatro instrumentos de recolección de 
datos, desde la indagación sobre las percepciones de los estudiantes y profesores sobre 
las características que conforman las competencias del profesor de pediatría en una 
Facultad de Medicina.  
 




Al analizar la formación del médico general y del especialista, se pueden encontrar puntos 
de reflexión sobre lo que pasa en el contexto actual de la salud de nuestro país. Siguiendo 
con los mismos parámetros establecidos durante el desarrollo del trabajo, se encontraron 
varios aspectos y problemas por analizar. En primer lugar, al triangular lo encontrado en el 
trabajo de campo (grupos focales, entrevistas semiestructuradas, método sumatorio y red 
semántica modificada), se puede afirmar que el docente de pediatría ha de caracterizarse 
por las siguientes competencias: 
 
 Capacidad de planificar el proceso de enseñanza y el aprendizaje. A pesar de que 
los profesores refieren que en las instituciones no hay un currículo claramente 
establecido, sino un plan de estudios, y que en algunas oportunidades hay 
conveniencia con la institución hospitalaria donde se desarrolle la práctica, es claro 
que el profesor de pediatría caracteriza a los estudiantes que van a estar a su cargo; 
en la mayoría de las veces planifica las actividades que va a desarrollar con sus 
estudiantes, en tanto estos consideran que tienen esta capacidad dentro del proceso 
de enseñanza aprendizaje. Se calificó con un porcentaje del 96,4% al sumar los 
ítems siempre y casi siempre de explicación de objetivos, al planificar la clase, en la 
escala de método sumatorio. Un porcentaje de 53,4% se obtuvo en explicación de 
la metodología que va a realizar durante la asignatura, en los ítems siempre y con 
frecuencia. 
 
 Seleccionar y preparar los contenidos disciplinares. Los estudiantes reconocen la 
diferencia cuando el profesor tiene entrenamiento en pedagogía (el saber en 
educación) y experiencia en el área clínica (el saber disciplinar). Se observa no solo 
que saben qué temas son prioritarios, establecen la cantidad necesaria para el 
aprendizaje y lo saben enseñar. Algunos problemas son ceñirse únicamente por la 
aplicación de unas guías de manejo sin profundizar en los temas médicos; los 
profesores insisten en que en los contenidos hay tendencia de la temática 
hospitalaria no ambulatoria, preventiva o social. En la escala de metodología 
sumatoria tuvo una frecuencia de 62% en los ítems siempre y con frecuencia, pues 
se manifestó que los contenidos de las asignaturas tienen una secuencia lógica y 
coherente. Los contenidos actualizados recibieron una calificación de 96,54%. Para 
los estudiantes y profesores fue muy importante, en la red semántica modificada, el 
saber pedagógico como característica fundamental de todo profesor de pediatría. 




En la red semántica modificada, existió una diferencia importante: para los 
estudiantes predominó que el profesor tuviera conocimientos en pedagogía y para 
los docentes lo más importante era que supiera de la disciplina ( pediatría) 
 
 Ofrecer informaciones, explicaciones comprensibles y bien organizadas. Es una de 
las dimensiones más importantes respecto a la población de pacientes con las que 
se interactúa. A algunos pediatras que tienen a su cargo estudiantes no les gusta ni 
tienen conocimiento de pedagogía para enseñar el contenido disciplinar 
adecuadamente. En general, es bien calificada esta dimensión. En información 
organizada y clara al exponer, en la escala de metodología sumatoria tuvo un 
porcentaje de 55,34 en los ítems ocasionalmente y rara vez. En relación con la 
explicación misma durante la actividad académica, en la escala de metodología 
sumatoria tuvo una frecuencia de 86,2% en siempre y con frecuencia. 
 
 Alfabetización tecnológica y manejo didáctico de las TIC. Los estudiantes señalan 
que la tecnología se utiliza en forma básica, situación confirmada por los profesores, 
que en su mayoría solo usan tecnología para clases magistrales y seminarios. Hay 
deficiencia por desconocimiento de la existencia de las herramientas tecnológicas 
en la enseñanza, su utilización y falta de motivación por aprender. En la escala de 
metodología sumatoria tuvo un porcentaje de 65,4% en los ítems siempre y con 
frecuencia. 
 
 Gestionar las metodologías de trabajo didáctico y las tareas de aprendizaje. Es una 
de las más criticadas por tener espacios académicos escasos, falta de diversidad 
de actividades académicas principalmente en el nivel de posgrado. Los estudiantes 
de pregrado, sin embargo, sienten que son más aceptados y les dan 
responsabilidades en las actividades docentes-asistenciales. En la escala de 
metodología sumatoria tuvo un porcentaje de 52,6%, en los ítems siempre y con 
frecuencia. Las actividades en las rotaciones al lado del paciente, que se desarrollan 
para que los estudiantes tengan una participación activa, en la escala de 
metodología sumatoria tuvo una frecuencia de 78,6% en los ítems siempre y con 
frecuencia. La participación en las clases estuvo con un rango pequeño: obtuvo en 
la escala de metodología sumatoria un 50% en el ítem con frecuencia y 44,6% en el 
de ocasionalmente y rara vez. 





 Relacionarse constructivamente con los estudiantes. Tanto estudiantes como 
profesores refieren que el trato con los estudiantes es adecuado. Existen múltiples 
relaciones entre estudiante de pregrado y profesor, estudiante de posgrado y 
profesor, estudiante de pregrado y posgrado, lo cual se torna importante 
principalmente en los turnos, donde el profesor le delega la enseñanza al residente 
de pediatría (estudiante de posgrado); así como la relación con el profesor, 
estudiante, paciente y familia, donde se encontraron conductas diferentes a las del 
profesor y el estudiante, pues puede haber en ocasiones conductas de ridiculización 
y maltrato verbal. El buen trato con los estudiantes en la escala de metodología 
sumatoria tuvo una frecuencia de 88,9% en los ítems siempre y con frecuencia. 
Igualmente, la propiedad accesible tuvo frecuencia del 60,7% en los ítems siempre 
y con frecuencia. Esta dimensión es la que se consideró en general como la más 
importante en la red semántica modificada. 
 
 Tutorías y acompañamiento a los estudiantes. El acompañamiento es valorado en 
algunos servicios como el de urgencias, donde el profesor está al lado del 
estudiante; sin embargo, no hay otro tipo de tutoría ni retroalimentación en 
actividades teóricas ni de valoración de cómo han tenido la progresión en destrezas 
y habilidades con el paciente pediátrico. La inadecuada supervisión al estudiante de 
posgrado depende del profesor encargado; en una de las universidades señalaron 
que los dejan muy solos con los pacientes. En la escala de metodología sumatoria 
tuvo una frecuencia de 71,35% en los ítems ocasionalmente o rara vez, muy rara 
vez y nunca. La retroalimentación de exámenes y actividades no asistenciales en el 
método sumativo obtuvo un valor de 69,63% en los ítems rara vez, muy rara vez y 
nunca. 
 
 Evaluar. Hay objetividad en los exámenes escritos, en cuanto se califica lo que sabe 
el estudiante de teoría; sin embargo, en calificaciones subjetivas o apreciativas 
puede verse laxitud o, por el contrario, desconocimiento de quién es y qué aprendió 
el estudiante a quien se califica. Es la característica de los docentes más criticadas 
por los estudiantes de pregrado y posgrado. En la escala de metodología sumatoria 
tuvo un porcentaje de 66 en la realización de evaluación formativa, en los ítems 
siempre y casi siempre. En evaluación de habilidades y destrezas en la escala de 




metodología sumatoria tuvo una frecuencia de 53,57% en los ítems rara vez y muy 
rara vez. Son estos criterios justos para evaluar en la escala de metodología 
sumatoria, donde se tuvo una frecuencia de 55,35% en siempre y casi siempre. 
 
 Reflexionar e investigar sobre la enseñanza. El campo para reflexionar e investigar 
en la educación en el área pediátrica es amplia; sin embargo, hay conflicto entre los 
“investigadores” y los que se dedican a dar docencia. Los estudiantes de posgrado 
ven diferencias al abordar un paciente: el investigador no tiene experiencia, mientras 
que el profesor lo hace con facilidad. No hay motivación para investigar el área de 
la educación médica pediátrica. En todos los instrumentos utilizados el área de la 
investigación e innovación obtuvo los últimos lugares en importancia para ser 
profesor de pediatría. 
 
 Identificarse con la institución y trabajar en equipo. Es motivante para los estudiantes 
que el profesor tenga sentido de pertenencia por la institución educativa donde 
trabaja. Hay pocos comentarios al respecto, y solo en una de las universidades. 
Algunos son docentes por el hospital donde laboran, pero sin vínculo universitario, 
por lo cual no hay identificación con ninguna universidad. En la escala de método 
sumatoria tuvo una frecuencia de 66% en los ítems siempre y con frecuencia. 
 
Ahora bien, respecto a las competencias señaladas por Aubrun y Orifiamma (1990), se 
encuentra.  
 
 Referidas a actitudes. Es la manera como el profesor se relaciona con las otras 
personas, las situaciones que enfrenta y el contexto en que vive y trabaja. Al realizar 
la transcripción y categorización, se escogieron los atributos actitudinales en que 
más fueron enfáticos los participantes y los que sugería la literatura encontrada, a 
saber: accesible, motivador, carismático, líder, sensible o empático, honesto, 
respetuoso y responsable. Tanto en los grupos focales como en las entrevistas, y 
como se confirmó en la red semántica natural modificada, se expresó que el profesor 
de pediatría debe ser una persona respetuosa, amable, amorosa, con una gran 
capacidad de sensibilidad y accesibilidad por parte de los estudiantes, los niños y 
sus familias. 
 




 Referidas a actitudes creativas. Se evidenció en los grupos focales y las entrevistas 
semiestructuradas una poca innovación o creatividad por parte de los parte de los 
profesores para enseñar. Tres profesores decían tener ideas, investigar sobre lo 
existente y crear innovación. 
 
 Referidas a actitudes de tipo existencial. La motivación de los pediatras que son 
profesores usualmente venía desde antes de ingresar a estudiar medicina; en muy 
pocos fue una idea posterior a su contrato como docentes. Algunos hacen su trabajo 
pedagógico por obligación con institución con que trabajan,  
 
 Referidas a actitudes de tipo de tipo ético. El componente ético, por el mismo manejo 
con niños que son personas vulnerables, es un componente que se encontró en los 
profesores de pediatría entrevistados y es valorado por los estudiantes. 
 
  
Realizando la triangulación de los instrumentos de trabajo de campo con la literatura, se 
observó lo siguiente: 
 
 Cuando se revisa la literatura, en el caso del trabajo publicado por Márquez- 
Socarrás et al. (2006), realizado en el Hospital Pediátrico Provincial “José Martí”, 
en Cuba, se analizaron las deficiencias docentes básicas (académicas, didácticas 
y organizativas); se encontró entonces que no hay vínculos entre lo que se dicta 
en la parte teórica y la práctica, no se utilizan los escenarios docentes, no se evalúa 
adecuadamente. Los profesores no investigan acerca de educación, por poca 
motivación. Los profesores no tienen formación pedagógica. Al comparar este 
trabajo con la investigación realizada, puede señalarse que existen coincidencias 
en cuanto a las actividades académicas realizadas,  pero no hay satisfacción en 
los estudiantes respecto a cómo son evaluados, pese a que los profesores refieren 
que es importante tener conocimiento de pedagogía. 
 
 En la investigación realizada en la Universidad de Chihuaua, México, por 
Villanueva et al. (2011), se analizaron las percepciones de los médicos residentes 
acerca de su formación académica. Se observó que ellos no estaban satisfechos 
con las técnicas didácticas utilizadas; los residentes hacen un buen trabajo con los 




pacientes, pero refieren no están de acuerdo con el clima laboral de la especialidad 
(no se indagaron causas). Ellos estuvieron de acuerdo con la metodología utilizada 
para evaluar, pero no con los contenidos evaluados. También hay coincidencias 
con nuestra investigación y lo encontrado sobre la falencia de estrategias 
didácticas y un adecuado método de evaluación, y hay también elementos 
perturbadores en la comunicación dentro de la residencia en pediatría que no 
permiten tener un adecuado clima laboral. 
 
 Cuando se lee lo escrito por García et al. (2011) sobre los valores de los 
educadores en medicina: libertad, honradez, igualdad, respeto, solidaridad, 
confianza, responsabilidad y excelencia, es necesario mencionar que no 
mencionan la empatía o sensibilidad. Lo encontrado en la investigación de Cabalín 
et al. dio como resultado de lo que debería tener un buen profesor en medicina y 
sus dos principales características fueron responsable y empático, éste último 
ocupó el tercer lugar entre los estudiantes. En los resultados de la investigación, 
se encontró la sensibilidad en primer lugar para los estudiantes y la honestidad 
para los profesores, en el hallazgo aislado de cuál era el primer lugar, sin embargo, 
al establecer los núcleos semánticos el respeto fue el que predominó en los 
estudiantes y en cambio, la honestidad siguió siendo la principal actitud  que debe 
haber, según los profesores. 
 
 Al revisar en el estado del arte, el trabajo de Zepeda y Herskovic (2013), daba 
énfasis que el profesor de pediatría es la sumatoria del ser persona, ser clínico y 
por supuesto ser docente. Y en referencia a la parte actitudinal, conceptual y 
procedimental, las características que ellos mencionan son similares que es similar 
a lo encontrado en el trabajo de investigación. 
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Capítulo 6: Conclusiones y recomendaciones 
Como mencionan Vásquez y Escámez (2010), “la profesión de la docencia es una práctica 
relacional, que se caracteriza por ser una actividad en que el profesorado tiene la 
responsabilidad del desarrollo del alumnado en todas las dimensiones de su personalidad.” 
Delors (1999), en su informe de la Unesco, destaca la necesidad de que todos los 
participantes del proceso educativo deben aprender a aprender, y partiendo de esta 
posición, se establecieron los cuatro pilares de la educación: aprender a vivir juntos, 
aprender a conocer, aprender a hacer y aprender a ser. A los anteriores saberes se les 
adiciona lo descrito por Greimas y Courtés (1979): el poder hacer, el querer hacer y el deber 
hacer, que son importantes de tener en cuenta en el momento de analizar una competencia. 
La educación tiene que contextualizarse con los cambios sociales, económicos, 
tecnológicos, políticos. Teniendo en cuenta estos conceptos, los análisis se realizaron de 
esta manera, como se muestra en la tabla 37. 
 
Tabla 37. Instrumentos e información correlacionados con los objetivos de investigación 
Investigación 
alternativa 
Población Recolección de datos Instrumentos 
 Objetivo general: Caracterizar las competencias pedagógicas del profesor de pediatría, a nivel de pregrado 
y posgrado en dos Facultades de Medicina de la ciudad de Bogotá.  
Objetivos específicos: 
 
Realizar una revisión 
documental sobre 
antecedentes y para 
construcción de un 
marco conceptual, sobre 
las competencias 
pedagógicas del 





Bases de datos: 
 Biblioteca Virtual en 
Salud, Medline (EBSCO 
Host), Pubmed, Scielo, 
Embase, Ovidsp y 
Redalyc, además de 
literatura nacional e 




percepciones que tienen 
los estudiantes de 
pregrado y posgrado, 
acerca de las 
competencias 
40 estudiantes de 
pregrado y 18 de 
posgrado de dos 
Facultades de Medicina 
Grupos focales, 
escala de métodos 
sumatorios, red 
semántica natural  
modificada 
Guion  elaborado para 
grupos focales 
Escala con 20 ítems 
14 Palabras o ítems 
para clasificar 






Población Recolección de datos Instrumentos 
pedagógicas que debe 




percepciones tienen los 
profesores de pediatría 
de dos Facultades de 
Medicina con respecto a 
las competencias que 
ellos tienen o deben 
tener para el ejercicio 
profesional como 
profesores de pregrado 
y posgrado de pediatría. 
 
18 profesores de dos 
facultades de medicina 
Entrevistas 
semiestructuradas, 
red semántica natural 
modificada 
Guion  elaborado para 
entrevistas 
Comparar los hallazgos 
encontrados en la 
literatura con referencia 
a las competencias 
pedagógicas del 
profesor universitario de 
pediatría con lo 
expresado por la 
población participante 
en el trabajo. 
76 participantes y 
hallazgos de 






Respecto a los objetivos propuestos, puede señalarse:  
 
a) Por medio de la literatura investigada y los diferentes instrumentos utilizados se 
documentó que existen unos lineamientos en los ámbitos nacional e internacional 
respecto a las políticas establecidas sobre las competencias que debe cumplir un 
profesor en general, un profesor universitario y específicamente un profesor en el 
área de la medicina. Estas políticas son base para reflexionar en lo que se hace en 
nuestro medio, con el fin de mejorar la calidad de la educación médica. Se observó 
desconocimiento de estos estudios. 
 




b) Al revisar los antecedentes y los hallazgos encontrados en Cuba, México y Chile 
en los profesores de pediatría, estos son muy similares a los que reportan nuestra 
investigación principalmente en las falencias pedagógicas, tanto en el desarrollo 
como en la evaluación de una actividad académica. 
 
c) En las percepciones, resultado de los instrumentos de recolección de datos, puede 
señalarse: 
 
 En la investigación realizada se encontraron como fortaleza las competencias 
actitudinales. Sin embargo, llama la atención la divergencia en las 
percepciones de los estudiantes comparados con las de los docentes: los 
estudiantes  de pregrado y los estudiantes  de posgrado señalaron  
importantes las actitudes  de respeto,  sensibilidad  y  empatía. Siempre dentro 
de sus contestaciones aparecían las palabras comprensión, ternura, afecto, 
respeto. Igual  sucedió lo contestado por escrito o en forma oral. En los núcleos 
semánticos  el respeto ocupó el primer lugar. Los docentes, pusieron la 
honestidad en primer lugar, y en segundo lugar, el ser estudioso. Sin embargo, 
al contestar las entrevistas destacaron la forma de ser y cómo el docente se 
acercar al estudiante y al paciente. 
 El médico pediatra y el profesor de pediatría tienen un compromiso social: ser 
defensores de la salud de niño; por lo tanto, es su obligación tener ética de 
valores, no permitir la deshumanización del niño sano y mucho menos del niño 
con defectos físicos, enfermo o desplazado por la sociedad. Se insiste en que 
el pediatra no puede permitir “falta de tiempo” para examinar y evaluar toda la 
historia de un paciente pediátrico, pues es su deber siempre atenderlo en una 
forma integral, con “minucia”, y ello es importante que se lo enseñe al 
estudiante. El ver el detalle de cada situación, signo o síntoma es fundamental 
en pediatría. 
 La motivación para ejercer la docencia es importante, pues los estudiantes 
perciben cuándo el profesor siente gusto por lo que hace o no. 
 Hay resistencia a la creatividad y la innovación del proceso educativo por parte 
de los profesores. 
 Los profesores cumplen con los requerimientos institucionales, sin embargo,  
se observa claramente la diferencia  cuando existe la motivación personal para 




desempeñar adecuadamente las actividades académicas. Se evidenciaron 
falencias  en el conocimiento acerca de los proyectos de la universidad y su 
implicación en la práctica docente individualizada, incluyendo 
desconocimiento del currículo. 
 El trato, la comunicación y la relación personal con las diferentes personas con 
las que está vinculado el profesor en general es buena; sin embargo, hay 
algunas conductas conflictivas que opacan lo bueno de una rotación y 
producen un clima laboral inadecuado. 
 El segundo lugar luego del actitudinal, para el estudiante, lo ocupó el ser 
pedagogo, resaltan el acercamiento del profesor de pediatría al estudiante. 
Pero al reflexionar  más a fondo acerca del tema, hay falta en la preparación 
para ser profesor por parte de médico pediatra. Las universidades han tratado 
de llenar estos vacíos con cursos cortos y obligatorios de pedagogía, y algunos 
los han aprovechado, pero en general refieren que deberían tener mayor 
conocimiento acerca de las estrategias didácticas. Un punto que afecta a los 
estudiantes principalmente en los de posgrado es la no priorización de los 
contenidos; en ocasiones leen mucho material, pero no saben en realidad qué 
es lo importante y por qué lo están viendo. Falta adecuada selección de 
contenidos. 
 Planificación de la clase: los profesores parten de lo que saben cómo 
profesional de la medicina,  lo que piensan que debe saber un estudiante o lo 
que hicieron con ellos cuando eran estudiantes. Se les da un tema a preparar, 
el cual se expone, usualmente, como aparece en los textos, pero no hay 
explicación de los objetivos, la metodología o la evaluación durante la 
planeación de la actividad académica. Se consideró como una de las 
debilidades encontradas. 
 Diseño de metodología: es una de las competencias más afectadas, por la 
falta de adecuación de  espacios tanto físicos como en tiempo para realizar la 
enseñanza de la pediatría tanto en la forma teórica como en la práctica, 
principalmente en los estudiantes de posgrado. Hay desconocimiento por 
parte de los profesores de otro tipo de actividades que pueden desarrollar para 
el proceso enseñanza-aprendizaje. Se continúan los métodos tradicionales, 
siguiendo y repitiendo protocolos o guías de manejo, con un enfoque curativo 
más que preventivo. Los estudiantes se quejan de que les gustaría profundizar 




más en los temas pediátricos y pensar más en cada caso que se les presenta 
a diario, al lado del paciente, un aprendizaje basado en problemas. Los 
residentes afirman que hacen falta más revistas asistenciales académicas.  
 Explicaciones comprensibles: destacaron que los profesores de pediatría se 
esfuerzan por ver las cosas complejas en sencillas. Ello también es descrito 
como una fortaleza del profesor de pediatría. 
 Tecnología: hay manejo del computador, con programas básicos de Word o 
Power Point, pero hay desconocimiento o desmotivación por aprender otro tipo 
de tecnologías como el uso de plataformas virtuales, Skype, simulación, etc. 
 Evaluación: las características que los participantes opinaron debería tener: 
coherencia teórico-práctica, justicia, imparcialidad, sin laxitud. En algunos 
servicios de pediatría se observó esfuerzo por mejorar este aspecto, pero en 
la mayoría se continúa con métodos de recitar de memoria los textos 
ordenados. No se evalúan las destrezas o habilidades desarrolladas con el 
paciente. No hay retroalimentación. 
 Reflexión e investigación. Este es un punto álgido. Los profesores no conocen 
las políticas nacionales e internacionales sobre las competencias educativas 
de lo que debe tener un profesor universitario y las competencias mínimas con 
los que los estudiantes deben saber para poder ejercer la medicina pediátrica. 
En este contexto, se han modificado horas teóricas y prácticas en detrimento 
de la educación. La investigación es un tema de discusión, sobre el qué 
investigar (temas médicos vs. educativos), el cómo investigar (sin saber 
investigar) y el con qué (no hay recursos). En la red semántica natural 
modificada todos los participantes coincidieron en que  la investigación no era 
prioridad para ser profesor. 
 Tutoría: existe acompañamiento en la mayoría de servicios a pregrado; sin 
embargo, la tutoría individualizada para detectar problemas de los estudiantes 
prácticamente no existe a nivel de pregrado y posgrado. 
 Los resultados encontrados son similares a los estudios hechos en los otros 
países latinoamericanos. 
 Es importante mencionar que como limitaciones del trabajo se observaron 
dificultades en relación con el tiempo de los participantes y el lugar donde se 
llevaron a cabo los instrumentos, debido a que se sacó tiempo  de  sus labores 
académicas y asistenciales. Se intentó obtener participantes por medio virtual, 




pero no contestaron la totalidad de los instrumentos que se enviaron. Se 
corroboraron  las dificultades en los instrumentos como en la red semántica, 




 Es fundamental la formación del médico pediatra como profesor aprendiendo a 
aprender y a enseñar. Se observó una real necesidad del conocimiento de tipo 
pedagógico, de las políticas existentes sobre el campo de la educación superior y 
del proyecto institucional de la universidad donde trabaja. 
 Motivar a que el profesor de pediatría reflexione sobre su quehacer diario, pues de 
esta manera logrará detectar  anomalías  con el surgimiento de dudas, preguntas 
que son importantes para generar innovación e investigación en el campo educativo. 
 Aprender a trabajar en equipo, no solo con el personal del hospital, sino con sus 
colegas profesores y la parte administrativa para ver dificultades, fortalezas que se 
pueden mejorar. 
 Fomentar la participación del estudiante en actividades académicas  dentro y fuera 
del salón de clase que mejoren su desarrollo personal y profesional. Utilizar las 
diferentes estrategias didácticas que existen el  área de la medicina para la 
enseñanza junto al paciente o de tipo práctico, adicional  al asistencial. 
 La tutoría, el acompañamiento  y la retroalimentación de todo lo relacionado con el 
proceso de enseñanza aprendizaje: desde la teoría, las habilidades, las  destrezas, 
la corrección de actitudes fue un punto de queja constante entre los 58 estudiantes 
que participaron y que se debe realizar para lograr un adecuado proceso de 
aprendizaje. 
 Aprender temas específicos como evaluación del estudiante en el área de la salud. 
 La comunicación con los estudiantes y el trato hacia ellos se ven afectados por 
algunos profesores que presentan conductas inadecuadas, lo cual deriva en que se 
genere un clima de aprendizaje con malestar y desagrado, que afecta no solo el 
estado de ánimo, la autoestima, la autonomía del estudiante, sino también sus 
calificaciones, la relación del estudiante con el paciente, si el niño también estuvo 
involucrado. Es fundamental tener en cuenta la relación docente estudiante para 
lograr un adecuado proceso enseñanza-aprendizaje. 




 Fomentar la enseñanza de técnicas de pedagogía desde que inicia la 
especialización de pediatría, teniendo en cuenta que el pediatra no solo es educador 
en una facultad de medicina, sino que también, como parte de su ejercicio 
profesional, le corresponde educar al niño, a la familia y a la comunidad en temas 
de salud y puericultura.  
  Las actividades académicas también son otro punto importante porque a pesar del 
cambio de metodología de enseñanza, aún se necesita una reestructuración de 
aprendizaje por parte del profesor para que optimice el conocimiento y las 
habilidades de sus estudiantes no sólo en la práctica académica de tipo asistencial 
sino aprovechar las actividades de tipo práctico que las nuevas tecnologías ofrecen, 
como la simulación. 
 A partir de este trabajo se pueden realizar múltiples investigaciones de cada uno de 
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A. Anexo: Consentimiento informado 
para solicitar permiso en la institución 
educativa 
Respetuosamente me dirijo a ustedes con el fin de realizar en su institución educativa la 
investigación titulada Caracterización de las competencias pedagógicas del profesor 
universitario de pediatría en dos Facultades de Medicina, como parte de la Maestría en 
Educación en la línea de profundización Pedagogía y Docencia Universitaria con énfasis 
en Ciencias de la Salud, que estoy realizando en la Universidad Nacional de Colombia. 
 
Esta tiene varios objetivos, entre los cuales están: describir y analizar las actividades 
pedagógicas del profesor universitario del área de la pediatría; identificar las motivaciones 
y necesidades pedagógicas del profesor de pediatría; determinar las competencias del 
profesor universitario de pediatría basado en el desarrollo de la pedagogía actual. 
 
Solicito su autorización para que esta investigación pueda realizarse durante los meses 
de mayo y junio del 2014. La investigación ya está en curso. Se guardará la 
confidencialidad y el anonimato de los participantes.  
 
La investigación consiste en efectuar entrevistas semiestructuradas individuales a los 
docentes de pediatría, y grupos focales a los estudiantes de pregrado y posgrado. Su 
colaboración no afectará el normal desarrollo de sus funciones. Una vez se hayan 
transcrito las entrevistas, serán revisadas por los docentes, quienes darán su autorización 
para que se analicen los datos encontrados. Se mantendrán las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud (Resolución 0008430 de 1993). 





La participación es voluntaria. Los docentes y estudiantes se pueden retirar en cualquier 
momento de la investigación. Los resultados estarán disponibles en el informe final, si 
desea solicitarlo. Si tiene alguna pregunta sobre esta investigación, se puede comunicar 
con Sonia Consuelo Agudelo Acosta, correo electrónico: scagudeloa@unal.edu.co. 
 
 
Agradeciendo de antemano su amable atención, 
 
Sonia Consuelo Agudelo Acosta, MD pediatra, profesora de la Pontificia Universidad 
Javeriana, candidata a magíster de Educación de la Universidad Nacional de Colombia. 





He leído el procedimiento descrito. Los investigadores me han explicado el estudio y han 
contestado mis preguntas. Se da el consentimiento para participar en el estudio de Sonia 
Consuelo Agudelo Acosta, titulado Caracterización de las competencias pedagógicas del 
profesor universitario de pediatría en dos Facultades de Medicina. 
 
__________________________    _____________ 

















B. Anexo: Consentimiento informado a 




 Cordial saludo: 
 
Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de invitarlo(a) a participar en el proyecto de 
investigación que se está llevando a cabo, titulado Caracterización de las competencias 
pedagógicas del profesor universitario de pediatría en dos Facultades de Medicina. Este 
trabajo forma parte de mi trabajo en la Maestría de Educación, línea Pedagogía y 
Docencia Universitaria con énfasis en Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional 
de Colombia.  
 
Su participación en este estudio es muy importante y requiere que responda las preguntas 
de acuerdo con su conocimiento, experiencia y perspectiva. Cabe aclarar que sus 
respuestas no tienen consecuencias académicas ni personales, y la información 
recolectada solo será manejada con fines investigativos. Sus datos personales estarán 
en absoluta reserva; se mantendrá la confidencialidad en todo el proceso y no aparecerá 
su nombre. Las entrevistas serán grabadas, luego transcritas y, posterior a ello, será 
revisada por usted, para que autorice o no el análisis de la información encontrada. 
 
Por lo anterior, su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Si usted 
desea retirarse del proyecto, puede hacerlo libremente, sin que esto le genere algún 
perjuicio. Los resultados del estudio se van a usar para comprender el perfil de un buen 




docente de pediatría en una Facultad de Medicina, en investigaciones académicas u otros 
procesos investigativos futuros. Se mantendrán las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud (Resolución 0008430 de 1993). 
 
Si tiene alguna inquietud, se puede comunicar con Sonia Consuelo Agudelo Acosta, 
correo electrónico: scagudeloa@unal.edu.co 
 
 Agradezco de antemano su amable colaboración, 
 
Sonia Consuelo Agudelo Acosta, MD pediatra intensivista, profesora de la Pontificia 




Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la estudiante 
Sonia Consuelo Agudelo A., tutor del proyecto: Dr. Édgar Rojas, profesor de la Maestría 





Nombre del participante 












C. Anexo: Consentimiento informado 





Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de invitarlo (a) a participar en el proyecto 
de investigación que se está llevando a cabo, titulado Caracterización de las 
competencias pedagógicas del profesor universitario de pediatría en dos Facultades de 
Medicina. Este trabajo forma parte de mi trabajo en la Maestría de Educación, línea 
Pedagogía y Docencia Universitaria con énfasis en Ciencias de la Salud, de la 
Universidad Nacional de Colombia.  
 
Usted estará como participante en un grupo denominado “focal” de estudiantes de 
medicina, del mismo semestre, que reflexionarán y analizarán sobre el tema propuesto, 
dándonos sus opiniones de acuerdo con su experiencia y su perspectiva acerca del 
profesor de pediatría. 
 
Sus respuestas no tienen consecuencias académicas ni personales, y la información 
recolectada solo será manejada con fines investigativos. Sus datos personales estarán 
en absoluta reserva. Sus nombres serán descritos como “estudiante número (…)”. Se 
mantendrá la confidencialidad en todo el proceso. Las entrevistas serán grabadas, luego 
transcritas y, posterior a ello, serán leídas por usted para que se autorice su análisis en 
la investigación. 
 
Por lo anterior, su participación es totalmente voluntaria. Si usted desea retirarse del 
proyecto, puede hacerlo libremente, sin que esto le genere algún perjuicio. Los resultados 
del estudio se van a usar para comprender el perfil de un buen docente de pediatría en 








Si tiene alguna inquietud, se puede comunicar con Sonia Consuelo Agudelo Acosta, 
correo electrónico: scagudeloa@unal.edu.co.  
 
 Su participación en este estudio es muy importante. Agradeciendo su amable atención y 
colaboración, 
 
Sonia Consuelo Agudelo Acosta, MD pediatra intensivista, profesora de la Pontificia 






Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la estudiante 
Sonia Consuelo Agudelo A., tutor del proyecto: Dr. Édgar Rojas, profesor de la Maestría 




Nombre del Participante 





















D. Anexo: Guion de los grupos focales 
 
Presentación del entrevistador y de los estudiantes. 
 
Se dan las explicaciones pertinentes. Solicitud del conocimiento informado. 
 
1. Inicio de la sesión con el test de Likert. 
2. Temas por profundizar durante la sesión: 
 
 
 ¿Cuáles son las competencias docentes que ustedes consideran debe 
tener un buen profesor de pediatría? 
 ¿Qué piensan de las clases, los seminarios, las rotaciones, las 
evaluaciones realizadas en la rotación de pediatría? 
 ¿Qué características no debe tener un profesor de pediatría? 
 
3. Se muestran las tarjetas para establecer la categorización de ítems o priorización 












E. Anexo: Guion de las entrevistas 
semiestructuradas  a los docentes de 
pediatría 
 
Universidad      
Edad : 25-35 años ____ 35-45 años ___ 45- 55 años ____ Mayor de 55 años _____  
Género : femenino ____ masculino ______ 
Titulación en medicina: ________________   Estudios en educación:________________ 
Antigüedad en docencia: ______  (años) Escalafón docente ______________  
Dedicación (tiempo completo, medio, parcial): _____________ 
 
1. ¿Qué es para usted un profesor de pediatría? ¿Qué competencias debe tener? ¿Qué 
es no es ser un buen docente de pediatría? 
2. ¿En su proyecto de vida consideró alguna vez ser profesor(a) de pediatría? 
3. ¿Recuerda usted cómo ha sido la evolución en la práctica docente (pedagógica)? 
4. ¿Qué características son importantes para usted en la elaboración de una clase, un 
seminario? ¿Cómo lo hace en su práctica docente? 
5. ¿En sus clases utiliza alguna herramienta de apoyo tecnológico? 
6. ¿Cómo es su relación con los estudiantes de pregrado y de posgrado? 
7. ¿Cómo es su percepción del currículo de pediatría de la Facultad de Medicina donde 
trabaja? 
8. ¿Recuerda algún profesor de pediatría que le haya causado impacto en su vida? ¿Por 
qué? 
9. ¿Para ser un buen docente es importante investigar? Y si lo es, ¿en qué temas? 
10.  ¿Considera importante la formación pedagógica en el docente de pediatría? 
¿Quisiera agregar algo más? 
 
Se muestran las tarjetas para establecer la categorización de ítems o priorización de las 








F. Anexo: Preguntas del método de 
evaluaciones sumarias para estudiantes 
de pregrado y posgrado de pediatría 
 
Fecha:  _____________   Universidad: ______________________________ 
Estudiante de: pregrado ___   posgrado ___ 









El trato dado al 
estudiante por parte 
del profesor de 
pediatría es adecuado  
     
El profesor de 
pediatría actúa con 
ética en las decisiones 
con los estudiantes, 
los pacientes o sus 
colegas  
     
Los objetivos que se 
buscan en una 
rotación o una clase 
de pediatría son 
informados al inicio de 
esta 
     
Se explica la 
metodología que se va 
a utilizar durante la 
clase o la rotación 
     
Se explica el cómo y 
cuándo va a ser 
evaluado 
     












Los contenidos de las 
asignaturas son 
expuestos en forma 
coherente y siguiendo 
una secuencia lógica 
     
La temática expuesta 
en clase es 
actualizada 
     
La explicación de los 
temas de las 
asignaturas es clara 
     
En las clases de 
pediatría se utiliza 
algún tipo de 
tecnología de la 
información y la 
comunicación 
     
Durante la exposición 
del contenido de la 
clase o el seminario 
se establece la 
importancia del tema y 
de la comprensión de 
este 
     
Se realizan preguntas 
abiertas que lo obligan 
a pensar o reflexionar 
acerca del tema 
propuesto en las 
clases o rotaciones 
     
Se responde en forma 
clara y cortés a las 
inquietudes y dudas 
     
















activa de los 
estudiantes durante 
las rotaciones  
     
Hay participación 
activa de los 
estudiantes durante 
las clases 
     
Se estimula a los 
estudiantes a 
aprender de pediatría 
o sobre los pacientes 
a su cargo 
     
Se le realiza algún tipo 
de recomendación 
para mejorar su 
desempeño durante el 
periodo que estuvo en 
pediatría 
     
Son evaluadas sus 
habilidades para 
examinar un paciente 
pediátrico 
     
Considera que el 
profesor de pediatría 
es justo al evaluar al 
estudiante que rota 
por el servicio 
     
Se realiza 
retroalimentación de 
     












las actividades que 
realiza durante la 
rotación en pediatría  
El profesor de 
pediatría muestra 
interés por las 
actividades de la 
universidad a la que 
pertenece  











G. Anexo: Red semántica modificada 
 
 
 
 
 
 
 
 
